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Consideracées clinico-radiolégicas acerca dos - 
abcessos sub-frénicos * 


Dr. Manoel de Abreu Campanario 


1.° assistente do Departamento de Raios X das Clinicas Cirurgicas 
da Faculdade de Medicina 


O diagnéstico do abcesso sub-frénico é quasi sempre dificil. 
No entanto, ele se impde de modo absoluto em prél da vida peri- 
clitante do doente. O diagndstico feito dentro do menor tempo 
possivel € de um valor enorme, bastando afirmar que 0 unico e 
verdadeiro tratamento de tal doenga € 0 cirtirgico. Compreende-se, 
entao, 0 grande interesse dos trabalhos que versam sobre 0 as- 
sunto. 

De inicio, para simplificagao util, quando tivermos de escre- 
ver abcesso sub-frénico escreveremos apenas a. s. f.. 

Antes de tudo devemos langar a seguinte pergunta: “O que 
compreendemos por a. s. f.?” Parece que alguns A. A. 
denominam a. s. f. apenas toda e qualquer colegdo purulenta 
interposta entre o periténeo parietal que férra as abébadas dia- 
fragmaticas e o periténeo visceral que reveste o$ Orgdos intra- 
-abdominais subjacentes e contiguos a estas ultimas. 

A defini¢éo de a. s. f., com efeito, deveria permanecer den- 
tro destes limites se a questo ficasse circunscrita a um conceito 
nigorosamente anatémico. Mas no dominio cirurgico tal conceito 
tem de ser bem mais elastico, pois ha modalidades de abcessos 
sub-frénicos que nao entram em contato com o diafragma. Por 
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de no do Departamento de Radios X das Clinicas Cirirgicas da Faculdade 


cina da Universidade de S40 Paulo. (Professores Benedito Montenegro e Alipio 
Corréa Neto). Diretor: Dr. Cassio Vilaga. 
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isto, a definig¢éo de Vasconcelos parece-nos boa por considerar 
a. s. f. “toda colegdo purulenta, circunscrita dentro de um espaco 
limitado para cima e para traz pela abdbada diafragmatica, para 
baixo pelo mesocolon e colon transverso, lateralmente e ven- 
tralmente pela parede abdomen’. 

Dentro deste grande espago estéo metidos varios érgaos se- 
parados do diafragma e, tambem, uns dos outros, pela disposicao 
complexa da serosa peritonial. O periténeo que se desdobra em 


Fig. 1 — Cupula diafragmatica direita elevada .e praticamente sem 
mobilidade. Espessamento pleural no 1/3 inferior do pulmdo direito. 
Atelectasia parcial do I6bo inferior direito. 


folhetos parietais e viscerais, em ligamentos, mésos, epiploons e 
séptos, delimita, entéo, aqui, os chamados espacgos ou lojas sub- 
frénicas. 


Historico: Os abcessos sub-frénicos foram estudados em 
1845 por Barlow. Em 1886 Leyden descreve a sintomatologia 
clinica deles. Remond e Debove em 1890 inauguram o seu tra- 
tamento cirirgico. Dai para cA sao intimeros os A. A. que se 
dedicaram ao assunto. A radiologia trouxe, tambem, posterior- 
mente, contribuigdes magnificas para 6 estudo clinico dos abces- 
sos sub-frénicos. 
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Anatomia: A disposig¢ao anatémica das léjas sub-frénicas 
é das mais complexas. O cirurgiado, no entanto, precisa conhe- 
cer pormenorizadamente a anatomia de tais lojas. Encarando 
este trabalho o a. s. f. mais do ponto de vista clinico-radiolégico, 
nao cabera, aqui, por isto, uma descri¢ao detalhada delas. Ape- 
nas para sistematizagao do assunto daremos alguns dados de 
anatomia, e, tambem, apresentaremos as figuras 21, 22 e 23 
que foram extraidas do trabalho feito pelo prof. Edmundo Vas- 


2 — Pneumorit6neo artificial. Auséncia de ar entre a cipula dia- 


Fig. 
fragmatica direita e o figado. Camara de ar entre o diafragma es- 
querdo e o estémago. 


concelos sobre a anatomia de tais espacgos sub-frénicos, moder- 
namente. (Veja bibliografia). 

Os espacos compreendidos entre as hemictipulas diafragma- 
ticas e os Orgaos subjacentes (figado a direita; l6bo hepatico es- 
querdo, est6mago e baco a esquerda) sao virtuais como, alias, 
todos os espacos existentes entre os érgaos do abdomen. 

Qualquer colecdo purulenta pode, no entanto, transformar tais 
spacos virtuais em espacos reais. 

O ligamento falciforme, vertical, colocado em sentido antero- 
Posterior, une a face superior convexa do figado 4 cupula diafrag- 
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matica direita, e a parede anterior do abdomen (de cima para 
baixo até a altura do umbigo), dividindo o espaco interhepato- 
diafragmatico em 2 léjas: uma direita e outra esquerda. 

Tal ligamento, como meio de fixagao do figado, exerce uma 
funcgao secundaria. Basta dizer que sendo virtual o espaco sub- 
frénico e tendo o ligamento falciforme uma altura de 3 a 4 cen- 
timetros, normalmente este se encontra “deitado” sobre a face 
superior do figado. Deste modo, devemos frizar de passagem, 
uma colecao purulenta, em condigdes especiais, podera conse- 
guir o afastamento entre o figado e o diafragma de pelo menos 3 
centimetros, mesmo nas proximidades das insergdes do ligamento 
falciforme. No entretanto, tal afastamento nas areas mais dis- 
tanciadas das insercdes ligamentares podera ser muito maior, 
mesmo porque com a pressdo do puz a clipula diafragmatica podera 
abaular-se, ascender na cavidade tordcica, enquanto a face su- 
perior do figado é rechassada para baixo. 

O ligamento coronario disposto em direcdo transversa liga o 
bordo posterior do figado ao diafragma. Ele forma um plano 
mais Ou menos perpendicular ao plano do ligamento falciforme 
(que é antero-posterior), depois que se une a este. Deste modo, 
como diz L. Testut, os 2 ligamentos formam esquematicamente 


_um T maitisculo cujo ramo horizontal é o ligamento corondrio e 


e cujo ramo vertical é o ligamento falciforme. 


Ambos os ligamentos, como é sabido, nao passam de dobras 
do periténeo, sendo cada um deles constituido de 2 folhetos. Nas 
suas extremidades o ligamento corondario insere-se lateralmente a 
direita e 4 esquerda do diafragma, formando os ligamentos trian- 
gulares direito e esquerdo. 

Interessante é que os ligamentos corondrio e falciforme po- 
dem n4o existir em alguns individuos. Neste caso temos a mobi- 
lidade congénita do figado ou seja a hepato-ptose congénita. Para 
o radiologista principalmente, o conhecimento de tal fato é muito 
importante. 

Em alguns individuos. normais o colon transverso pode in- 
terpor-se entre o diafragma e o figado. 

Os 2 folhetos peritoniais do ligamento corondrio aderem-se 
mutuamente apenas nas extremidades deste ultimo, extremidades 
que se continuam e confundem com os ligamentos triangulares. 
Na superficie do lébo direito do figado, ao nivel da parte interna 
da capsula suprarrenal, os folhetos peritoniais acham-se afastados 
um do oiitro uns 5 centimetros mais ou menos. Deste modo, no 
espaco compreendido entre os 2 folhetos do ligamento falciforme, 
0 figado entra diretamente em contato com o diafragma sem inter- 
posi¢ao do periténeo. 
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DESCRICAO DAS LOJAS SUB-FRENICAS 
SEGUNDO VASCONCELOS: 


Hepato-frénico direito 
Supra-hepaticos Hepato-frénico esquerdo 


Antero-inferior 


Intra-peritoniais E 
g squerdos 
Sub-hepaticos . { 
ac Peri-esplénicos Direitos { postero-inferior 

n 


direito 
Extra-peritoniais esquerdo 


O periténeo férra toda a cavidade abdominal, como sabemos. 
Entre o folheto parietal do periténeo e a superficie mtisculo-apo- 
nevrotica das paredes abdominais interpde-se, contudo, uma ca- 
mada de tecido celular infiltrado de gordura, chamado tecido celu- 
lar sub-peritonial. Na parede anterior do abdomen esta camada 


Fig. 3 — Radiografia do mesmo caso, de perfil, apés pneumoriténeo 
artificial. 


€ muito fina. Na parede posterior do abdomen, contudo, ela atin- 
g€ uma espessura consideravel que forma o chamado espaco sub- 
peritonial. No meio desta camada espessa de tecido celular, retro- 
peritonialmente, entéo, se acham mergulhados os rins, os urete- 
res, Os 6rgaos intra-pelvianos e os grossos vasos do abdomen. 
As relagdes anatémicas dos rins com as léjas sub-frénicas sao 
grandes. E’ de importancia o conhecimento destes dados anaté- 
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micos, pois que em determinadas circunstancias, como veremos 
na parte do diagndéstico diferencial, nos casos de abcesso peri- 
nefrético o puz contido na léja renal (principalmente quando a 
coleg4o purulenta é bastante superior) pode eventualmente rom- 
per o periténeo parietal e alcancar a léja subfrénica. Tambem, 
as vezes, mesmo quando nao ha tal complicacao, devido as con- 
digdes anatémicas a confusdo entre abcesso sub-frénico e peri- 
nefrético nao € dificil. 


Fig. 4 — Derrame pleural 4 direita. Provavel atelectasia do parén- 
quima pulmonar (opacidade em faixa) na supra-diafragmatica. 
Sinais radiolégicos de bolsa hidro-aérea, provavelmente de localizacao 
sub-frénica. Imobilidade respiratéria de toda a base pulmonar direita. 


Entre o diafragma e o periténeo, no feto, existe ainda bastan- 
te tecido gorduroso subperitonial. No adulto tal tecido é abun- 
dante apenas na porcdo posterior do diafragma. Ao nivel da 
cupula existe em quantidade minima. Na porgao anterior desa- 
parece completamente. E’ muito importante o conhecimento de 
tais fatos porque, deste modo, podemos compreender como um 
féco purulento primitivamente perinefrético ou peri-pancreatico, 
ou, de modo mais amplo, um féco purulento retro-peritonial possa 
contaminar secundariamente os espacos sub-diafragmaticos extra- 
peritoniais acima mencionados. Podemos, tambem, entao, com- 
preender como em certas circunstancias, o diagnéstico diferencial 
entre 0 a. s. f. e 0 abcesso perinefrético é dificil. Pois no abcesso 
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peri-nefrético 0 puz embora raramente alcance os espagos sub-dia- 
fragmaticos extra-peritoniais, quasi sempre muito se acerca des- 
tes, provocando uma sintomatologia clinica e radiolégica muito 
parecida com a do a. s. f. Devemos ainda lembrar que os espa- 
cos sub-frénicos extra-peritoniais alem de se comunicarem com 0 
tecido gorduroso peri-renal e peri-pancreatico, entram, tambem, 
em comunica¢gao, por intermédio do orificio da aorta, com o tecido 
celular do mediastino posterior, e, ainda por intermédio dos hiatus 
diafragmaticos, com o tecido celular sub-pleural. 


Fig. 5 — Radiografia de perfil do caso anterior pondo em maior evi- 
déncia a area pulmonar atelectasiada, a bolsa hidro-aérea e a asceng4o 
da hemi-cupula direita. 


Diagnostico clinico: Como ja frizamos anteriormente o dia- 
gnéstico dos abcessos sub-frénicos é quasi sempre dificil. Qual- 
quer afeccao inflamatéria da cavidade abdominal podera, de ordi- 
nario, provocar 0 a. s. f.. Indiscutivelmente, contudo, a maioria 
das vezes ele resulta da ulcera perfurada ou de processos inflama- 
torios do apéndice ileo-cecal ou, ainda, de complicagées pés-ope- 
ratérias. Assim que apds crises apendiculares, apendicites su- 
puradas, peritonites de origem apendicular ou oriundas de ulcera 
gastrica perfurada, n4o é coisa muito rara a aparicao do a. s. f., 
Pode ser oriundo, tambem, de traumatismos. (Harper Thomas). 
Muitas vezes, no entanto, a sua fonte de origem esta no figado, 
Nos intestinos, no estémago, no pancreas, no baco, etc. E, outras 
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vezes ainda, embora mais raramente, nos rins, na pleura, nas cos- 
telas, e, enfim, nos mais variados lugares do organismo. S6 estes 
fatos sao o bastante para provar a dificuldade do diagnéstico 
em determinadas circunstancias. Citaremos 2 exemplos que es- 
clarecerao tal afirmativa. 


Moco de 23 anos recebeu ferimento penetrante no hipocdéndrio d. 
que interessou a parede abdominal e o tecido hepatico. O instrumento 
era um canivete de lamina curta. O doente procurou um clinico que jul- 
gou o caso sem gravidade alguma. Apenas fechou com 2 agrafes os 
bérdos da ferida. Uma semana depois o doente comecou a ter febre. 
O médico notando abaulamento no hipocéndrio, figado muito doloroso 
a palpacdo e perceptivel a 3 dedos transversos abaixo do rebordo costal, 
fez a puncdo em pleno tecido hepatico. Esta deu puz. Entao, abriu e 
drenou o féco purulento. Apos varios dias de tratamento o doente res- 
tabeleceu-se. Entretanto, 26 dias depois comecou a ter febre. Interes- 
sante: nenhum sintoma subjetivo. Figado palpavel a 2 dedos transver- 
sos abaixo do rebordo costal. Percussao mostra macissez hepatica bem 
acima do limite normal. Estertores na base do pulmao direito. Diag- 
nostico clinico: provavel abcesso sub-frénico. Sem o auxilio dos radios X, 
foi feita a puncao que deu liquido citrino, ficando firmado o diagnéstico 
de pleurisia. Como o doente piorasse muito e a curva febril indicava 
um processo purulento, foi feita, apds alguns dias, outra pungao. Esta al- 
cancou a léja purulenta. O caso é elucidativo porque: 


1.°) — a primeira puncdéo mostrou a presenca de derrame pleural, 
desnorteando o raciocineo do clinico, de certo modo. Ou porque a técnica 
da puncdo nao fosse eficiente ou porque a colecao purulenta ainda fosse 
minima, a verdade é que esta ultima nao foi alcangcada. Contudo, de 
qualquer forma a presenca do derrame pleural nao poderia jamais ex- 
cluir o diagnéstico de a. s. f.. Tal derrame, como no caso em apreg¢o, 
apenas, as vezes, traduz um dos sintomas da doenca. Deste modo, quando 
sé punciona um doente suspeito portador de a. s. f., nado nos devemos dar 
por satisfeitos se acharmos liquido citrino na cavidade pleural, mas pre- 
cisamos, tambem, certificar-nos de que a ponta da agulha, durante a 
puncao, tenha alcangado a léja sub-frénica. 


2.°) — Durante varios dias, no inicio da doencga, os sintomas subje- 
tivos eram nulos. 


3.°) — Em frente a um quadro clinico onde o elemento febre fazia 
sup6r a existencia de um foco purulento, e em vista do doente ter sido an- 
teriormente operado de abcesso hepatico, a suspeita clinica recaiu sobre 
a. s. f. A puncgdo confirmou-o. 


Doente operado de apendicite supurada. 32 anos. Evolugao mag- 
nifica. Drenagem afastada apds 23 dias. Alta curado. No entanto, 28 
dias depois da alta comecou a ter febre que se manteve presente 2 se- 
manas, época em que fomos chamados a examinar o doente. Palpagao do 
abdomen nada revela. Figado palpavel ao nivel do rebdrdo costal. Nao 
achamos nada que justificasse tal hipertermia. No entanto, uma anamnese 
detalhada revela apenas isto: ligeira dor durante a inspiragao 4 altura da 
base pulmonar direita e da porcdo superior do figado, sé notada pelo 
doente ha 24 horas. Uma percussdo cuidadosa mostra pequena ascen¢cao 
do limite superior da macissez hepatica. A puncdo mostra puz na ldéja 
sub-diafragmatica. 
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Neste caso é interessante: 


1.°) A auséncia total de sintomas subjetivos nos primeiros dias da 
doenca. 


2.°) Auséncia quasi total dos mesmos apés 2 semanas a partir da 
febre. 


3.°) Auséncia de deslocamento para baixo do figado. Este nao estava 
doloroso a palpacao. 


De Quervain diz que “uma hipertermia continua, cuja causa 
nao possa ser esclarecida pelos meios habituais de investigacao, 
sugerira a idéia de um a. s. f., quando se trate de um enfermo que 
acaba de sofrer uma afeccao do abdomen”. E Ochsner pondera: 


Ge 


Fig. 6 — Derrame da cavidade pleural na base direita. Ctpula dia- 

fragmatica muito elevada e imdével. Atelectasia parcial do lébo inferior 

direito. Presencga de bolsa provavelmente de localizacgdo 
sub-frénica. 


“deve ser sempre muito suspeitada a possibilidade de a. s. f. em 
todo doente com febre continua e leucocitose, que anteriormen- 
te tenha tido um processo intraperitonial supurado e no qual nao 
se tenha demonstrado um outro féco responsavel”. Nada mais 
justo. 

Como acabamos de ver, o cortejo dos sintomas clinicos no 
a. s. f.. As vezes, é muito sutil. 

Analizemos agora Os sintomas Clinicos. 

O deslocamento para baixo do figado, no a. s. f.. tem, de- 
Capitadamente, um valor muito relativo. Em alguns casos de 
a. s. f. j4 muito evoluido, com bolsa hidro-aérea até, o figado, as 
vezes, continia. apenas um dedo transverso abaixo do rebordo 
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costal, ou mesmo ao nivel deste, enquanto que em outros casos 
de a. s. f., praticamente ainda no inicio, podemos palpar o figado 
4 dedos transversos abaixo da rebordo costal. O cancer, o abces- 
so e outras afeccdes do figado podem, é claro, produzir 0 mesmo 
sintoma. 

A ascengao do limite superior da macissez hepatica e a as- 
cengao do limite inferior da base pulmonar apresentam maior ou 
menor valor pratico, de acordo com a particularidade de cada 
caso. O a. s. f. quasi sempre tem derrame pleural sintomatico, e, 
por isto, torna-se dificil saber se o limite do murmurio vesicular 
se acha elevado devido a elevacgao do diafragma ou a presenca de 
liquido na pleura. 

Assim sendo, o limite, pela percussao, durante o exame cli- 
nico, entre as zonas de macissez do figado, do contetdo purulento 
e do derrame, € praticamente muito dificil ou mesmo impossivel. 

A anamnese, no exame clinico do doente, a nosso ver, tem um 
valor muito importante. A possibilidade da confusdo do a. s f. 
com a pleurisia nao sintomatica, com o empiema, com o abcesso 
pulmonar da base, com o abcesso perinefrético, as vezes nao é 
pequena. A afirmativa de que o a. s. f. 6 na maioria das vezes uma 
sequela de afeccdes abdominais, e que a pleurisia nao sintomatica 
e O empiema sao quasi sempre secundarios a afecgdes toracicas, 
deve estar sempre mergulhada no raciocinio do médico. Tal afirma- 
tiva tem um grande valor pratico, e durante o exame clinico, em 
cada caso particular, s6 deveremos abandona-la quando todos os 
argumentos cientificos provarem o contrario. 

Se 0 a. s. f. contem bolsa gazosa e, principalmente se esta é 
grande, muitas vezes podemos notar, pela percussdo, a presenca 
de 3 zonas distintas: macissez hepatica, som timpanico corres- 
pondente aos gazes do abcesso, e som normal pulmonar. 

Quanto aos sintomas subjetivos devemos afirmar que a ddér 
quasi sempre é surda, pouco pronunciada, ou falta completamen- 
te no inicio da doenga. No entanto, em alguns casos ela pode 
ser mesmo violenta, principalmente no abcesso muito evoluido. Con- 
tudo, nos nossos doentes jamais surgiu abruptamente. Ela é mais 
perceptivel durante a inspiracdéo. Abrange a regiado inferior do 
pulmao, hipocéndrio, regiao hepatica, etc. 

A inspecgao do diafragma pelas manobras de Paillard da-nos 
a confirmacdo da imobilidade deste mtisculo. Quando, tambem, 
procuramos recalcar as visceras abdominais contra o diafragma 
comprimindo para isto com o auxilio da mao a parede abdominal 
anterior, notamos em todos os casos de a. s. f. por nds observa- 
dos, que tal método desperta bastante dor na regiao correspon- 
dente ao féco purulento. Alem disto, com tal método, a inspe¢ao 
revela auséncia do reflexo do diafragma. 

Quando o a. s. f. tem localizagdo muito anterior nao é raro 
notar-se um abaulamento no hipocéndrio ou no epigastrio. 
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O fendmeno de Litten quasi sempre esta ausente no a. s. f. 
Jamais encontramos nos nossos casos 0 triangulo de Grocco-Rau- 
chfuss. Ele, como se sabe, é mais encontradigo nos grandes der- 
rames da pleura. Ora, derrame sintomatico do a. s. f. é de ordi- 
nario pequeno. 

Temos observado sempre com muita regularidade, no a. s. f., - 
a diminuigao da distancia que vai da extremidade anterior da 10* 
costela 4 espinha iliaca antero-superior, do lado suspeito, devido 


Fay. 
Fig. 7 — Radiografia de perfil do caso anterior mostrando a bolsa 


hidro-aérea sob a ctipula diafragmatica direita, e a drea pulmonar 
atelectasiada. 


a contragdo dos musculos do abdomen. Ortner da bastante va- 
lor a este sinal. Em nossas observagdes a diminuicaéo tem va- 
riado, de acordo com os casos, de 1 a 2 centimetros. 

Como observa a maioria dos autores, a maior dificuldade no 
diagnéstico dos abcessos sub-frénicos, no terreno clinico, esta 
em diferencid-los dos empiemas. Em sintese: O dificil é saber se 
a colegao purulenta esta acima ou abaixo da ctipula diafragmatica. 

A puncd4o exploradora preconizada por muitos (Forgue, Ra- 
mond, Nather, Chenaud. De Quervain, etc.), é€ condenada por 
outros (Graves, Schwartz, Vasconcelos, etc.). Segundo os pri- 
meiros a punc4o quasi sempre pode resolver 2 coisas: demons- 
trar a existéncia da colecdo purulenta e indicar se esta se acha 
acima ou abaixo do diafragma. Baseados na puncgao exploradora 
existem Os sinais respectivamente de Scheuertein) Furbringer e 
Pfuehl. Se quando se introduz a agulha lentamente em direc4o ao 
foco purulento, o médico vé sair primeiramente liquido seroso e, 
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Fig. 8 — Radiografia de um doente com o diagndéstico clinico de a. s. f 
Na imagem radiolégica notamos derrame pleural pronunciado, e, tam- 
bem, opacidade na base do hemi-térax direito. Foi impossivel a visua- 
lizagdo da hemi-cipula diafragmatica direita. A linha pontilhada 
(pleura visceral) perde-se inferiormente na opacidade basal. 


depois, entaéo puz (sinal de Scheuertein), significa isto que, 
com grande probabilidade, a colecdo purulenta é€ subdiafrag- 
matica. Depois de introduzirmos a agulha no doente, temos, se- 
gundo eles, recurso para saber se esta esta na cavidade pleural 
ou na léja sub-diafragmatica; na primeira hipdtese a agulha fica 
imével ou quasi imovel; na segunda hipdtese veremos o pavilhao 
da agulha abaixar quando a cupula diafragmatica subir durante 
a expiracdo, e, inversamente, o pavilhdo da agulha subir quando 
a cupula abaixar durante a inspiragdo (sinal de Furbringer). Se 
durante a inspiracdo sair puz pela agulha significa isto que a co- 
lecao purulenta se acha sob o diafragma. Se o puz sair apenas 
durante a expiracdo significa que este se acha na pleura (sinal 
de Pfuehl). 

Contudo, o préprio De Quervain pondera: “Teoricamente 0 
puz pleural deveria derramar-se no momento da expiragao e, a0 
contrario, 0 puz sub-diafragmatico durante a inspiragdo. Porem 
na pratica a presenca de aderéncias ou depdsitos de fibrina podem 
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Fig. 9 — Pela contatografia pdstero-anterior do mesmo caso, no meio 
da opacidade da base do hemi-torax direito, conseguimos visualizar 
parcialmente, em 1, a hemi-cipula diafragmatica, e, em 2, 0 bordo 
direito cardiaco. A hemi-cupula esta muito elevada. Sobre ela no- 
ta-se um depésito fibrinoso. A cirurgia demonstrou tratar-se de a. s. f. 
acompanhado de derrame pleural purulento. 


fazer com que o puz pleural se evacue no momento da inspira- 
¢ao”.. Isto mostra claramente a relatividade das provas antes 
mencionadas. Uma objecao que, tambem, se pode fazer é esta: 
0s sinais de Furbringer e Pfuehl sAo baseados na mobilidade do 
diafragma, quando sabemos que no a. s. f. este musculo quasi 
sempre esta paralizado, imovel. Por isto, para Ramond, tais si- 
nais s6 teem valor quando positivos. 

Julgamos que a puncdo exploradora, pelo menos em deter- 
minadas circunstancias, seja perigosa. Sabemos que o derrame 
secundario que acompanha o a. s. f. é na maioria das vezes as- 
séptico. No entanto, a puncdo, no caso de a. s. f., podera torna- 
lo séptico. A puncgao, tambem, se houver erro de diagndstico, 
no caso por exemplo de ser empiema ao envez de a. s. f., podera 
contaminar a léja sub-frénica ou o figado. Hoje, com o advento 
da ciéncia de Roentgen, rara e excepcionalmente ela é emprega- 
da nos casos de dificil diagnéstico. 

(Continua) 
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A carne de porco na lepra murina 


Dr. J. M. Gomes 
Assistente clinico do Instituto de Higiene da Universidade de Sao Paulo 


bai tambem o porco porque tem 
as unhas fendidas e a fenda das unhas se 
divide em duas, mas nao remée; este vos 
sera imundo”. 
Levitico 11:7. 


Tal € 0 conceito biblico sobre a carne de porco como ali- 
mento. 

O porco é geralmente infestado pela Tenia sagitada, a Tri- 
china spiralis e outros macro-parasitas, mas nao teria sido por 
este unico motivo que sua carne foi vedada ao povo de Israel. 

A série de animais condenados é muito grande, atingindo 
quadrupedes e peixes, com Os quais a helmintose muscular nada 
tem que vér. 

As razOes devem ser estas e outras. Os povos antigos, 
contando para sua defesa exclusivamente com seus orgaos dos 
sentidos, deveriam te-los muito agucgados e sua observacgao nao 
pode ser despresada. 

Influencia da Biblia ou fruto da propria experiencia, encon- 
tra-se nO nosso povo grande prevencdo contra a carne de porco, 
nao sé na lepra como em outras dermatoses. 

Antonio Aleixo, um dos mais argutos pesquisadores da lepra no 
mundo Sul-americano, em conferencia realizada na sede da Asso- 
ciacao Universitaria de Belo Horizonte, (“Medicamenta” set. 1930- 
Rio), escreve: “Os povos ictiédfagos em particular s4o presa da 
infecao leprosa. No Brasil é fato de observagao a incidencia do 
mal em certas populagdes que fazem uso abusivo da carne de 
porco. Vem dai a doutrina alimentar, esposada por Hutchinson, 
com relagéo ao peixe e por Lourengo de Magalhaes com relacao 
a carne de porco. A revisdo de tais doutrinas se nos impée hoje 
em dia, com o fim, principalmente, de deixar firmada a verda- 
deira significagéo que tem a alimentagdo na génese da lepra”. 

Ha nos conceitos do povo muita verdade escondida. Cabe 
a nds, homens de laboratério, examina-los de perto, quando mais 


nao seja, para os desbastar da ganga de abusdes, que constitue 
Seu envoltorio natural. 
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Assim pensando, fomos levados a indagar 0 comportamento 
dos ratos, onivoros como o homem, quando, em estado de infeccdo 
leprotica, sto submetidos 4 dieta pela carne de porco. 


EXPERIENCIA 


Inoculamos 5 ratos com triturado de leproma recente e no dia 
seguinte submetemo-los 4 alimentacdo pela carne de porco. 
Outros 5 ratos, tambem inoculados com o mesmo material, 
serviram de testemunhas. 

Os animais da experiéncia lancaram-se vorazmente a carne 
e em poucos dias tornaram-se apaticos, de pélo arrepiado, com 


aspecto de profunda intoxicac¢do. 


Suspendemos a carne durante uma semana, recomecando-a 


em seguida. 


Altera-se novamente o estado dos ratos, e temendo viessem 
a morrer antes da época determinada, suprimimos definitivamente 
a carne de porco. 
O regime alimentar durou um més. 


QUADRO I 


Experiéncia 


Contréle 


Experiéncia 


Contréle 


Sacrif. no 30.° dia 


Morreu no 30.° dia 


Morreu no 55.° dia 


Sacrif. no 55.° dia 


Muco nasal 0 
ae. 
. 
me. « 
Figado . . 
Baco. . . 


Muco nasal 0 
Az.-D: . . 
lag. D.. .+4+44 
Ing. E.. . + 
Figado . . 0 
Bago. . . 0 


Muco nasal 0 
a. DD... + 
Ing. D. .++++ 
Ing. E.. .+ 
Figado . . 0 
Bap. . .0 


Sacrif. no 88.° dia 


Sacrif. no 88.° dia 


Sacrif. no 89.° dia 


Sacrif. no 89.° dia 


Muco nasal 0 
Ing. E. 
Figado. . . 
Baco . 


Muco nasal 0 
Ax. D.. .+++4+ 

Ing. D. 
Figadof. . 


Muco nasal 0 
Ing. D. 
Figado . 
Beco... 


Muco nasal 0 
Ax. D. . .+++ 
Ing. D. 
ing 0 
Figado.. . 0 
Bago ..0 


Sacrif. no 90,° dia 


Sacrif. no 90.° dia 


Muco nasal 0 
Ax. D. 

ing. E... . 
Figado . 


: 
d 
d 
p 
Ir 
ri 
n 
4 re 
Muco nasal + 
pl 
As. . .0 fe 
Ing. D. . .++++4+ 
In. E.. .++ 
ES Figado. . . 0 de 
Baco = te 
+ 
mi 
Ci 
Muco nasal 0 
6 Ca 
. . 6 re 
Ing. D. . .++ 
. 
' Figado. . . 0 a 
Bago .. . 0 
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CONCLUSAO 


Durante o primeiro més, enquanto os ratos estavam submeti- 
dos 4 alimentagao pela carne de porco, a positividade foi maior 
do que nos contréles; dai em diante é o inverso que se observa. 

Em vista deste resultado, repetimos a experiéncia, modifi- 
cando 0 modus agendi. 

Limitamos 0 fornecimento da carne de porco a duas vezes 
por semana prolongando este regime até o fim. 

Tomamos 18 ratos, dos quais 9 funcionariam como contrdéles. 
Inoculamos em cada um 1 cc. de suspensdo bacteriana nao muito 
rica, e a administragao da carne de porco comegou no dia seguinte. 

Nao se observou alteragao notavel no estado geral dos ratos. 

Seriam sacrificados no fim do 3.° més. 

Consideramos negativo o animal da experiéncia que morreu 
no 16.° dia, nado obstante a grande riqueza de granulagdes Acido 
resistentes nos orgaos examinados. 


CONCLUSAO 


Em 9 animais da experiéncia 7 apresentavam bacilos acido 
resistentes nos orgaos visados, sendo que em 2 havia lesdes de le- 
pra progressiva; nos contréles s6 3 estavam infectados e 1 tinha 
fesdes leprosas. 

Nao tendo havido outra causa para justificar a diversidade 
de resultados, é fora de duvida que a carne de porco modificou o 
terreno, permitindo maiores facilidades para a difusao dos germes 
e talvez para a sua multiplicacao. 


DISCUSSAO 


Qual sera a razao da nocividade da carne de porco na lepra 
murina? Diz E. Urbach (“Enfermedades Cutaneas y Alimenta- 
cion 1937) que ha uma relagao entre a composi¢aéo quimica 
da pele e o genero de alimentacgdo, decorrendo dai maiores ou me- 
nores facilidades as infeccdes. 

Fornet verificou que a reagdo de Pirquet obedece as modifi- 
cagdes do equilibrio acido*basico: nos individuos alcalinizados a 
reacao € diminuida e aumentada nos acidificados. 

Hoff e Spaith observaram tambem nos individuos submetidos 

4 alimentacao acidificante maior sensibilidade da pele as radia- 
dges ultra-violetas e menor sensibilidade 4 alimentacdo alcalina. 
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QUADRO Il 


Experiéncia 


Contréle 


Experiéncia 


Contrédle 


Morreu no 16.° dia 


Sacrif. no 16.° dia 


Sacrif. no 90.° dia 


Sacrif. no 90.° dia 


Muco nasal 0 
..8 
« @ 
mm. . .0 
0 
Figado.. . 0 
Bago . 0 


Muco nasal 0 
Ax. 


Az. E.... 
Ing. D. 


ing. . 
Figado . 
Bago. . 


Ae. . . 
As Et. : 
-++++4+/ Ing. D. 

+ . 
. 0 Figado . . 
. Haco... 


Muco nasal 0 


Sacrif. no 90.° dia 


Sacrif. no 90.° dia 


Sacrif. no 90.° dia 


Muco nasal 0 


Ax. E 
Ing. D ++++ 
Ing. E 0 
Figado 0 

Baco 0 


Muco nasal 0 
Ax. D 


Ing. D. 


Figado . . 
Bago. . . 


Ing. D. 


coooco 


Figado . 
Baco. « 


Muco nasal 0 


Sacrif. no 90.° dia 


Sacrif. no 90.° dia 


Sacrif. no 90.° dia 


Sacrif. no 90.° dia 


Muco nasal 
Ax. 
mm. 
Ing. E. . 
Figado. . . 
Baco . 


coooooo 


Muco nasal 0 


Ing. D. 


Figado . . 


— 


Figado . 
Bago. . . 


Muco nasal++-++ 
Ax. D.. .++++ 


Muco nasal + 


Ax. D. . ++ 
Ax. E. . . ++ 
Ing. D. . + 
Ing. E.. . + 
Figado . . +++ 
Bago. . .. + 


Sacrif. no 90.° dia 


Sacrif. no 90.° dia 


Sacrif. no 90.° dia 


Sacrif. no 90.° dia 


Muco nasal 0 
ma... + 
ing. D. . . 0 
Ing. E. 0 
Figado. 0 
Beco 


Muco nasal+ + 


Ax. D 


Ax. E. 


Ing. D. 


me EE... . 
Figado . . 
Baco. . . 


Ing. D. 


cooooco 


Ing. E.. . 
Figado . . 
Bago... . 


Muco nasal 0 


Muco nasal 0 


Ax. E.. . + 
Ing. D. 
Ing. E.. . 0 
Figado . . 0 
Baco 0 


Sacrif. no 90.° dia 


Sacrif. no 90.° dia 


Muco nasal 0 
Ing. D. . . + 
. . 6 
Figado. . . 0 
Baco 0 


Muco nasal 0 
An. .. 
. 


Ing. D. 


Figado . . 


coocoo 
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Gaulens, pelo método da capilaroscopia, encontrou nos ani- 
mais em regime puramente carnivoro, alteragdes nos capilares, no 
sentido de uma dilatacdo e mais tarde lesdes e elevada permeabi- 
lidade de suas paredes. Atribue estas lesdes aos produtos interme- 
diarios do metabolismo dos proteicos, uma vez que num regime 
rico em albuminas sua combustao é incompleta e formam-se pro- 
dutos téxicos resultantes do desdobramento dos proteicos. 

Kasakow (“Lisadoterapia” 1942 — Trad. de J. Maciel), acha 
que quasi todas as doencas tém uma origem comum e da a maxi- 
ma importancia as pertubagdes do equilibrio acido-basico dos te- 
cidos, linfa e sangue. 

Entre os fatores exdgenos, determinantes dessa perturbacdo 
poe em relevo o regime alimentar. 

Parece, pois, fora de duvida que a alimentacao influe de modo 
decisivo nos resultados de uma infeccao latente ou nao, e que foi 
a carne de porco a responsavel pelo agravamento do estado infec- 
cioso de nossos ratos na II experiéncia. 

Na I, entretanto, a nao ser o rato que morreu dentro do 1.° 
més, na vigencia do intenso regime carneo, todos os outros animais 
aparentam menor disseminagao de germes do que os contrdéles. 

E’ curioso esse fato e merece observacao mais extensa e co- 
piosa, porque, conhecida a importancia do nimero de germes em 
funcgao da superficie tecidual, na determinagao das infecgdes, assim 
como o papel da pele na producdo de anticorpos, nao deixa de set 
interessante investigar a essencia desse fenomeno. 


Enderego: Av. Dr. Arnaldo. 


RESUMO 


O autor procurou verificar em ratos se havia alguma verdade na con- 

denacaéo popular ao regime pela carne de porco nos casos de lepra. 
Realizou duas experiéncias: na 1.*, de alimentacao intensiva, teve de 

suspende-la, em vista do estado dos animais, profundamente intoxicados. 

@ Na ts o regime foi mitigado a prolongou-se pelo tempo da pesquisa 
meses). 


_ Observou, realmente, agravacéo da doenca nos ratos submetidos a 
dieta pela carne de porco. 


SUMMARY 


The A. tried to find out of there is any truth in the popular belief 
that pork meat should not be used by leprous patients. 


Two experiments were undertaken. 


N° 1 — An intensive diet had to be suspended, on account of deep in- 
toxication of the animals. 


N° 2 — A mixed diet was used for three months. 
_A real aggravation of the disease was observed in rats subjected to 
a diet containing pork meat. 
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Evolucgao da idéia da tuber- 
culose até d descoberta do ba- 
cilo de Koch — Dr. PavLo DE 
ALMEIDA ToLEDOo — O A. iniciou 
a sua palestra salientando a im- 
portancia do estudo histérico das 
diversas concepgdes sobre a gé- 
nese da tuberculose, através dos 
séculos, para a interpretagdéo das 
doutrinas atuais. Estudou sinte- 
ticamente a concepgéo hipocratica 
que se estende pela antiguidade 
classica e que se encontra resumi- 
da no quadro clfnico tragado por 
Areteus de Capadocia. Em relagio 
& medicina medieval, analisou o 
renascimento da ciencia médica 
nos séculos XVI e XVII, em que 
se iniciaram as primeiras observa- 
goes andtomo-patologicas, salien- 
tando entre elas a descrigéo do 
tuberculoso. Relativamente ao 
século XIX, detem-se no desen- 
volvimento da escola clinica fran- 
cesa, estudando a obra de Bayle e 
Laennec. Analisou depois a in- 


PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de SAo Paulo 


SESSAO DE 8 DE ABRIL 


Presidente: Dr. J. A. Mesquira Sampaio 


fluencia da anatomia patoldégica 
microseépica que, criada em 1840 
contribuiu para o estudo morfolé- 
gico dos processos tuberculosos. 
Descreveu o nascimento da bacte- 
riologia, expondo os estudos de 
Pasteur e Villemin, terminando 
com a apreciacgéo da técnica bac- 
teriolégica de Koch que culminou 
na descoberta do bacilo que traz 
© seu nome. Encerrando, o A. 
sublinhou as etapas clf{nicas, andé- 
tomo-patolégica, bacteriolégica e 


_imuno-biolégica, pelas quais pas- 


saram as concepgdes sobre a tu- 
berculose, mostrando que muitas 
dentre as antigas ainda continuam 
de pé. 


Tisiogenese depois de Koch 
— Dr. José Rosrmperc — De 
inicio, o conferencista analisou as 
consequencias imediatas da desco- 
berta do bacilo de Koch e da tu- 
berculina, assim como o desenvol- 
vimento da tuberculose experimen- 
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tal e sua importancia para o nas- 
. eimento da imuno-alergia, deten- 
do-se especialmente nos conceitos 
de tuberculose-infecgio e tuber- 
culose-doenga. Frisou, depois, o 
aparecimento da nogdo do cfrculo 
da infecgio e expés a teoria dos 
“trés estados’’ de Ranke, anali- 
sando a evolugaéo dos conhecimen- 
tos fisio-patolégicos e a importdncia 


do esquema de Ranke como hipé- . 


tese de trabalho e estudando as 
lesdes primarias e de re-infeccdo. 
Apés outras consideragées, tratou 
da génese da fisica, do germe e do 
terreno, analisando a questéo da 
hereditariedade e constituigéo. Em 
seguida, tratou dos endogenistas e 
exogenistas e ecléticos. Evocou os 
argumentos clinicos, epidemioldégi- 
cos, imunolégicos e histo-bacterio- 


légicos, estudando a exacerbacio 
dos focos latentes e a primo-in- 
feccéo e a tuberculose do adulto. 
Prosseguindo, estudou a génese da 
tisica e das teorias imuno-alérgi- 
cas, mencionando o conceito mo- 
derno de imunidade e de alergia 
na tuberculose e a agio bio-pato- 
légica do germe morto e de seus 
constituintes fisico-quimicos, ter- 
minando por sublinhar 0 conceito 
atual da virulencia do bacilo de 
“Koch”. Finalmente, passou em 
revista os estados imuno-alérgicos 
e as formas andtomo-clinicas, ana- 
lisando o aspecto atual da tisio- 
genese, a importfncia dos seus 
conhecimentos e sua relagao com a 
imunisagaéo preventiva e com as 
perspectivas de uma terapéutica 
biolégica especial. 


Associacio Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS 
EM 4 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Francisco ANTONIO CARDOSO 


Os anofelinos da regiao me- 
ridional do Estado de Séo Paulo 
— Drs. Renato R. Corrfa e 
Auserto 8. Ramos — Os A. A. em 
princfpio do ano de 1941, realiza- 
ram, em diversos municipios da 
REGIAO sut do E. S. P., investiga- 
ces no sentido de conhecer a 
fauna anofélica que af ocorre. A 
zona pesquisada pode se dividir 
em duas partes topograficamente 
distintas: uma pertencente 4 VER- 
TENTE ATLANTICA e composta dos 
municipios de RIBEIRA, IPORANGA 
e apjai (pro parte); a outra, inte- 
grada no altiplano paulista e com- 
preendendo os municfpios de 1Ta- 
RARE, ITAPEVA, CAPAO BONITO, BU- 
Ri, ITABARA, ITAPORANGA, TAQUA- 
Rf, ITAf, FARTURA e PIRAJG. Aci- 
dentalmente alguns pontos seten- 
trionais e limitrofes do E. do 
Parand também foram pesquisa- 
dos, estando inclufidos néste caso 
© SITIO TOLETES, no municfpio de 
BOCAIUVA e a localidade de Satro 
DE ITARARE no munic{pio de S1- 
QUEIRA CaMpos. 
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As ocorrencias mais interessan- 
tes verificadas pelos A. A. no de- 
correr dos trabalhos foram as 
que seguem: 


1.°) Dentre as 38 espécies da 
tribu. Anophelini, conhecidas no 
momento no Brasit, 13 foram 
assinaladas. 

2.°) O sibgénero Nyssorhynchus 
compareceu com 7 espécies das 9 
que ocorrem habitualmente no E. 
S. P., nao figurando apenas o A. 
rondoni Netva e Pinto, 1922 e 0 
A. lanci GaLvAo e AMARAL, 1938. 


3.°) O A. strodei Root, 1936, 
foi a espécie predominante na 
REGIAO tendo sido assinalada em 
todos os locais trabalhados, sendo 
mais abundante nas grandes alti- 
tudes (Apraf — 1050 metros). 

4.°) O A. darlingi Roow, 1926, 
demonstrou ser um mosquito de 
hdbitos intensamente domiciliares 
e foi encontrado naturalmente in- 
fetado com o parasita maldrico 
nas localidades de Rrperra e Por- 
Tro TaquaRi. 
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5.°) O A. oswaldoi var. metcalfi 
GaLvAo e LANE, 1937 (= tarsi- 
masulatus de Root), foi capturado 
sugando o homem nas portas das 
habitagdes em Catas ALTAS no 
municipio de Ruiperra, tertdo 2 
exemplares acusado oocistos de 
Plasmodium sp. pela dissecagio. 


I — RELACAO DAS ESPECIES 

DE ANOFELINOS ENCON- 

TRADOS NA REGIAO SUL DO 
ESTADO DE SAO PAULO: 


1) Anopheles (Nyssorhynchus) 
albitarsis Arribalzaga,1878;2) Ano- 
pheles (Nyssorhynchus) argyritar- 
sis Robineau — Desvoidy, 1827; 
3) Anopheles (Nyssorhyncus) dar- 
lingi Rost, 1926; 4) Anopheles 
(Nyssorhynchus) oswaldoi Peryas- 
si, 1922; 5) Anopheles (N'ysso- 
rhynchus) pessoai Galvao & Lane, 
1937; 6) Anopheles (Nyssorhyn- 
chus) strodei Root, 1926; 7) Ano- 
pheies (Nyssorhynchus) triannula- 
tus Neiva & Pinto, 1922; 8) Ano- 
pheles (Anopheles) persyassui Dyar 
& Knab, 1908; 9) Anopheles 
(Anopheles) fluminensis Root, 
1927; 10) Anopheles (Anopheles) 
intermedius Chagas, 1908; 11) Ano- 
pheles (Anopheles) pseudo-maculi- 
pes Chagas, 1908; 12) Anopheles 
(Myzorhynchella) lutzi Cruz, 1901; 
13) Chagasia fajardoi Lutz, 1904. 


Il — RELACAO ENTRE AS 
LOCALIDADES TRABALHA- 
DAS E OS ANOFELINOS 
CAPTURADOS: 


Cidade de Ribeira: O A. os- 
waldoi var. metcalfi foi a especie 
mais abundante nas capturas lar- 
virias, nao frequentando entretan- 
to os domicflios. O A. darlingi 
foi o Gnico anofelino no interior 
das casas de doentes da malaria, 
tendo o exemplar apreendido se 
mostrado naturalmente infetado 
com o parasita de malaria huma- 
na, pela dissecagao realizada 6 dias 
apés. Foram rotulados com serie 
tarsimaculatus sp. todos os exem- 
plares com anel negro no 5.° 
tarsal posterior e mancha B2 da 
Costa (segundo Roor) maior do 


que a mancha pre-humeral que 
a precede, os quais nao efetuaram 


oviposigées. Este critério foi ado- 
tado tanto para os exemplares de 
RiBEIRA como os das demais lo- 
calidades trabalhadas. As demais 
espécies coletadas foram: o strodei 
A. fluminensis e A. lutzi. Uma la- 
vra de A. fluminensis foi colhida 
em um pequeno acude formado pela 
retencgéo das d4guas de um regato 
proveniente da mata. 


Bairro do Morro Grande: Em 
fécos constitufdos principalmente 
por lagéas, capturaram-se larvas 
de A: strodei. A. Argyritarsis, A. 
oswaldoi var. metcalfi. 

Bairro Barra do Areado: As 
pesquisas se realizaram nas mar- 
gens do rio TIsUCO que desce em 
catadupas a lombada da Serra de 
PARANAPIACABA. Alguns fé6cos exis- 
tem em céncavos cavados nas pe- 
dras semeadas pelo leito do rio. 
Foram encontradas larvas de: A. 
oswaldoi var. metcalfi, A. strodei, 
A. fluminensis. 

Bairro Maitacas: As habitagdes 
néste local estéo implantadas no 
meio da mata nas proximidades da 
margem esquerda do rio RIBEIRA 
de rguaPrE. Além de pesquisas lar- 
v4rias e com isca animal, realiza- 
ram-se capturas de anofelinos su- 
gando portadores da infecgio ma- 
ld4rica postados nas portas das 
casas. Nestas condigdes colheram- 
-se exemplares de A. oswaldoi var. 
metcalfi, série tarsimaculatus sp. 
e A. albitarsis. 

Bairro Catas Altas: Este bairro 
possue as mesmas caracteristicas 
topogrdficas que o precedente. As 
pesquisas peri-domiciliares efetua- 
das mostraram as espécies: A. 
oswaldoi var. metcalfi. A. albitar- 
sis e série tarsimaculatus sp. Nas 
capturas larvérias compareceram 
o A. oswaldoi var. metecalfi, A. 
strodei, e A. argyritarsis. Com 
iscd animal foram apreendidos 
exemplares de A. oswaldoi var. 
metcalfi, e série tarsimaculatus sp. 

Cidade de Apiaf: Apesar de 
localizada numa cota altimétrica 
de 1050 metros, apresenta uma 
fauna anofélica muito rica repre- 
sentada principalmente por A. stro- 
dei. Em fécos muito variados en- 
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contraram-se 473 larvas de A. 
strodei, 2 de A. argyritarisis, 1 de 
A. arribalzagia sp. e 50 série tarsi- 
maculatus sp. Em pesquisas com 
isca animal apreenderam-se 16 
exemplares da série tarsimacula 
tus e 1 de A. pseudomaculipes. 

Capoeiras: E’ um pequeno Dis-* 
trito de Paz do municipio de 
Apiaf. Néste local conseguiram 58 
larvas de A. strodei e 3 de A. ar- 
gyritarsis. Capturaram com ‘isca 
animal 9 espécimens de A. albitarsis 

Usina do Chumbo: Pesquisando 
rapidamente esta localidade, depa- 
raram em um cérrego com 29 lar- 
vas de A. strodei. 


Cidade de Capao Bonito: De 
passagem pela cidade colheram nas 
margens de um riacho 8 larvas de 
A. strodei. 

Cidade de Iporanga: Durante 
a permanéncia de poucos dias no 
local conseguiram coletar em focos 
variados 1 larva de A. triannulatus, 
5 de A. albitarsis, 1 de A. oswaldoi, 
5 de A. strodei e de A. peryassui. 
Em pesquisas com isca A. oswaldoi 
oswaldo, 5 de A. strodei e 3 de 
A. peryassui. Em pesquisas com 
isca animal, apreenderam 3 espé- 
cimes de A. intermedius, 4 de A. 
oswaldoi var., 2 de série tarsi- 
maculatus sp., e 1 de A. argyritarsis 

Furnas de Iporanga: Em pe- 
queno curso dagua coletaram 21 
lavras de A. strodei e 8 de A. 
triannulatus. 


Cidade de Itapeva: Em raépida 
passagem capturaram em um cér- 
rego 4 larvas de A. strodei e 1 
larva de A. argyritarsis. 

Cidade de Itaporanga: Em 
transbordo do rio Verde encontra- 
ram 4 larvas de A. strodei e captu- 
raram com isca animal 7 espéci- 
mes de série tarsimaculatus sp., 2 
de A. oswaldoi var. e 1 de A. ar- 
gyritarsis. 

Ribeiréo Vermelho: Em pesqui- 
sas larvdrias colheram 35 larvas 
de A. strodei, 5 série tarsimaculatus 
sp., 12 larvas de A. albitarsis, 3 ae 
Arribalzagia, sp., 23 de A. oswaldoi 
var., 1 larva de A. fluminensis e 11 
A. argyritarsis. 

Niicleo Colonial Bario de [An- 
tonina: Efetuaram duas pesquisas 
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de anofelinos nésse local, tendo 
capturado 5 larvas de A. darlingi, 
76 larvas de A. argyritarsis, 1 larva 
de A. albitarsis, 1 série tarsimacula- 
tus sp., 7 larvas de A. strodei e 10 
de A. oswaldoi var. Em capturas 
com isca animal apreenderam 21 
A. darlingi, 1 de A. albitarsis, e 
4 série tarsimaculatus sp. Com isca 
humana 3 exemplares de A. dar- 
lingi. 

Cidade de Itaber4: Em rdpidas 
investigagées capturaram 1 larva 
de A. darlingi, 23 de A. strodei e 
16 da série tarsimaculatus sp. Com 
isca animal 1 adulto de A. strodei. 


Cidade de Fartura: Nas averi- 
guacées af realizadas colheram 12 
larvas de A. albitarsis, 8 de A. 
darlingi, 3 de A. strodei, 2 de 
triannulatus, 3 série tarsimaculatus 
sp. e 5 de A. argyritarsis. Dentro 
dos domicilios encontraram 3 série 
tarsimaculatus sp., 2 darlingi, 1 
triannulatus. 


Salto de Itararé: Nesta locali- 
dade do municfpio de Srquerra 
Campos, (E. do ParanA), captura- 
ram no interior das casas situadas 
préximas do rio IrTararf&, 21 es- 
pécimes de darlingi. 


Cidade de Itaf: Nas margens 
de um pequeno rio que atravessa 
a cidade coletaram 1 larva de 
oswaldoi var., 2 de strodei, 1 de 
Chagasia farjarfoi. 


Sitio Toletes: Em rdpida passa- 
gem efetuaram nesta localidade do 
municipio de Bocaruva, no E. do 
ParanA, pesquisas de anofelinos 
colhendo em fécos constitufdos por 
pequenas lagéas, 40 larvas de A. 
oswaldoi var. metcalfi e 6 de A. 
strodei. Com isca animal 23 adul- 
tos de A. strodei e 23 adultos da 
série tarsimaculatus sp. 


Cidade de Taquarfi: Em pes- 
quisas larvdrias af efetuadas co- 
lheram 6 exemplares de albitarsis, 
1 de strodei, 1 oswaldoi var. e 1 
larva série tarsimaculatus sp.Com 
isca animal 2 albitarsis, 2 trian- 
nulatus, 1 série tarsimaculatus. 


Porto Taquarf: Nas margens 
do rio Taquari em remansos re- 
cobertos de ‘‘aguapés’’ colheram 
25 larvas de darlingi, 3 de oswal- 
doi var. e 16 de strodei. No inte- 
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rior dos domicflios 43 darlingi e 1 
strodei macho. Com isca animal 
6 espécimes de A. darlingi, 10 série 
tarsimaculatus, 2 oswaldoi var. 
metcalfi e 1 A. lutzi. 


Fazenda Séo Rafael: Nesta 
localidade do municipio do Buri 
em pesquisas de larvas colheram 
em um pequeno brejo 2 de argy- 
ritarisis, 1 de atrodei. Com isca 
animal 1 adulto série tarsimacula- 
tus. 

Cidade de Itararé: Efetuaram 
nesta cidade capturas com isca 
animal, conseguindo capturar 5 
exemplares de A. strodei. 

Fazenda Rio Verdinho: Nas 
margens de um cérrego correntoso 
que atravessa pequena mata si- 
tuada no meio de invernadas co- 
lheram 23 larvas de Chagasia fa- 
jardoi e 3 de A. strodei. 

Cidade de Pirajd: Uma das 
maiores cidades da Regiao sul do 
Estado e atravessada pelo rio 
Paranapanema que af sofre um 
represamento de suas Aguas oca- 
sionado por comportas existentes 
entre os pilares da ponte. Em 
touceiras de “aguapés’’ retidas nas 
margens do rio e em um pequeno 
tanque na Vila Catizani, distante 
da cidade 2 Kms., coletaram 23 
larvas de A. darlingi, 10 de A. ar- 
gyritarsis e 2 de strodei. Em esca- 
vacdes de olaria, 8 larvas de A. 
strodei. Com isca animal, conse- 
guiram nos limites da cidade 7 
exemplares de A. darlingi, 7 A. 
triannulatus, 3 série tarsimacula- 
tus, 2 A. argyritarsis, 1 A. pessoai. 
Nas capturas intra-domiciliares de- 
pararam com 21 A. darlingi. 


Comentérios: Dr. Dacio do Ama- 
ral: Perguntou ao relator se en- 
controu, além da espécie darlin- 
gi, outras transmissoras da mala- 
ria. Outro fato interessante é nao 
ter sido encontrado o A. lanci em 
regides muito semelhantes A lo- 
calidade tipo déste anofelino. 

Dr. Francisco Anténio Cardoso: 
Como presidente da mesa, agrade- 
ceu ao dr. Renato a sua brilhante 
exposic¢io. Também teve ocasiao 
de pesquisar na-zona de Itaporan- 
ga, em um periodo em que grassa- 
va a maléria com intensidade, e 


nessa ocasiaiio, o Anopheles que en- 
controu com mais frequéncia foi 
o darlingi. Fez perguntas sobre 
as espécies outras que o A. encon- 
trou na regido. Considera o tra- 
balho do dr. Renato de suma im- 
portincia para o estudo da biolo- 
gia das principais espécies de ano- 
felinos transmissores de maldria. 

Dr. Renato R. Corréa: Agrade- 
ceu aos comentirios feitos em tor- 
no do seu trabalho. Ao dr. DaAcio, 
respondeu que a espécie trans misso- 
ra predominante é odarlingi. Nao 
teve ocasido de encontrar o A. 
lanei na regido em que trabalha, 
embora pensasse encontrd-la na 
mesma. Ao dr. Cardoso, informou 
que do darlingi foram encontradas 
larvas no Rio Itararé, enquanto 
que, no rio Verde, nao foram feitas 
pesquisas, em virtude da falta 
absoluta de tempo. Em valas per- 
to do hospital, foram encontradas 
outras espécies, entre as quais 0 
argyritarsis, albitarsis e oswaldoi. 
Quanto ao fndice oocistico, foi, 
para o darlingi, 8,3% em Porto 
Taquari onde foi feita a determi- 
nacao. 


A alteragéo nas reacgées de 
hemélise — Dr. J. O. ALMEIDA 
— O A. passou em revista as va- 
rias teorias sobre a reagaio anti- 
geno mais anticorpo: considera a 
hemdélise como reagéo de facil es- 
tudo pela facilidade da leitura e 
pela medida dos elementos em jégo. 
Estuda as equacdes de e 
alternagio de von Krogh, consi- 
derando-as de grande valor na 
compreensio da hemdlise. Consi- 
derou a necessidade de se estudar 
a lise das hemdcias dentro de um 
intervalo de variagféo. Chama a 
atencio sobre trabalhos existen- 
tes sobre o Wassermann, baseados 
nas relagdes de von Krogh. 


Caso autéctone de maldria 
em Sao Paulo (Capital) — Drs. 
G. RoSENFELD e H. SCHECHTMANN 
— Os A. A., depois de alguns co- 
mentdrios sobre o assunto fizeram 
um breve resumo dos trés casos 
anteriormente publicados e apre- 
sentaram o caso de uma doente 
que nunca tendo estado em regifio 
paludosa contra:u a malaria (Plas- 
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modium vivax) na Capital de Sao 
Paulo. 


Comentdrios: Dr. Renato R. Cor- 
ré2: Perguntou se foram feitas 
capturas de anofelinos na casa 
da doente e se foram feitos exa- 
mes de sangue das pessoas morado- 
ras nas proximidades. 

Dr. Francisco Anténi» Cardoso: 
O trabalho apresentado é alta- 
mente interessante porque traz 
mais um elemento para se discutir 
a questaéo da cidade de Sao Paulo 
em relacéo 4 malaria. Nao se tra- 
ta na realidade, do primeiro ‘‘caso 
autéctone’’ da cidade de Sao Paulo, 
apresentado Secgio. Um outro, 
apresentado em reuniao de 4 de 
abril déste ano foi criticado quan- 
to ao fato de ser autéctone. E’ 
justo que todos os casos, apresen- 
tados como autéctones da cidade 
de Sio Paulo passem por severa 
critica sejam analisados rigorosa- 
mente. Precisamos considerar que 
a moléstia pode ter sido contraida 
em outra localidade.e manifestar- 
-se em Sao Paulo pois, ao lado 
de casos em que o perfodo de 
incubagao é muito longo, outros h& 
em que os primeiros acessos nao 
atingem o limite piretégeno, a fe- 
bre s6 se manifestando por oca- 
sido da recidiva. Considerando os 
fatos relatados pelos A. A., tem a 
impressio de que o caso hoje 
apresentado ‘‘parece ser autécto- 
ne’. Mas é preciso considerar a 
possibilidade de, dada a localiza- 
cio da residéncia da paciente, ter 
sido a mesma picada por um ano- 
felino vindo infectado de outra 
regiao. A situacgéo de Sao Paulo, 
em relacio 4 malaria, é privilegia- 
da, pois se trata de zona de ano- 
felismo sem malidria. A_ expli- 
cagio do fato.é dificil. Galvao e 
Lane admitiram a hipdétese de ser 
talfato devido 4 constituigaio geo- 
légica da cidade, situada sobre as 
estratificagdes do tercidrio. Esta 
hipétese, alidis, tem sido informa- 
da pelo encontro de malaria em 
regides onde também existe o ter- 
cifrio. Considerando que os ano- 
felinos da Cidade de Sao Paulo 
sio capazes de se infectar experi- 
mentalmente, ndo é absurdo admi- 
tir-se a possibilidade do apareci- 
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mento de casos autéctonos de ma- 
l4ria na cidade. Mas o assunto 
é a alta relevancia. E assim pro- 
poe que, numa das préximas reu- 
nides, a ordem do dia seja toda 
dedicada ao estudo da malaria na 
Cidade de Sao Paulo. 

Dr. G. Rosenfeld: Respondendo 
aos comentarios, informou ao dr. 
Renato que nao foram feitas cap- 
turas de anofelinos, nem exames 
de sangue, limitando-se apenas a 
constatar o caso autéctone. Ao sr. 
presidente, agradeceu as_ referén- 
cias elogiosas ao trabalho, ressal- 
tando apenas que 0 caso apresen- 
tado nao ‘‘parece autéctone’’, mas 
é na realidade um caso autéctone, 
pois as provas que trouxe sio con- 
cludentes. No mais, o seu intuito, 
apresentando o caso, é trazer ma- 
terial para que os especialistas o 
discutam. 


Mielocultura e mielograma 
na febre tifédide — Drs. Avaus- 
To E. Taunay, Luiz Ayres e 
DArio Peproso — A mielocultura 
é de valor inestimdvel no diagnés- 
tico da febre tiféide. Durante o 
perfodo febril a sua sensibilidade 
mostrou-se absoluta. Nas primei- 
ras semanas de moléstia a sua po- 
sitividade foi sempre superior a 
80%. Obtiveram mieloculturas 
positivas desde o 8.° até o 48.° dia 
de moléstia. A mielocultura mos- 
trou ser um processo diagnéstico 
bastante mais sensfvel que a sim- 
ples hemocultura. A reagaéo de 
Widal deve ser praticada sempre 
com os antigenos ‘“O” e ‘‘H’’. Os 
autores apresentam dois casos em 
que o diagnéstico de febre tiféide 
nio péde ser confirmado, embora 
apresentassem um teér em agluti- 
ninas ‘‘H” elevado. A febre ti- 
féide produz ligeira leucopenia, 
considerando-se 7.077 leucdécitos 
por mme. como taxa média du- 
rante os vérios perfodos da molés- 
tia. A medida que a moléstia 
progride sem complicagées, nota-se 
diminuigéo quantitativa leucocité- 
ria, ascendendo nas tltimas sema- 
nas As taxas normais e mesmo ul- 


trapassando-as; nos casos acom- . 


panhados de complicagées, as taxas 
globais séo leucopénicas. Os baci- 
los tificos acarretam inibigdo de 
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maturagaéo mieléide; quando a me- 
dula éssea é isenta de bacilos, ha 
contagens globais altas. Em geral 
hé neutrofilia relativa, ocorrendo 
no sangue periférico a presencga de 
elementos imaturos, como mielo- 
citos e metamielocitos bastonetose 
acentuada e diminuigéo dos seg- 
mentados. Regista-se a presenca 
de granulagées tdéxicas, microva- 
cuolizagao citoplasmatica e nuclear 
basofilia protoplasmAdtica, picnose 
nuclear, anomalia nuclear de Pel- 
ger-huent, aniso e poikilocitose dos 
granulocitos. O indice degenera- 
tivo diminue 4 medida que a cura 
clinica se processa. Paralelamente 
4 neurotrofilia relativa, hd hiper- 
plasia dos mesmos na medula 
éssea, predominando os elemen- 
tos mais imaturos (promielocitos), 
com quadro ligeiramente anaplas- 
tico. Observa-se eosinopenia abso- 
luta periférica nos primeiros perfo- 
dos da moléstia, reaparecendo os 
eosinéfilos nas tltimas semanas; 
na medula éssea os eosinéfilos fo- 
ram presentes em taxas normais ou 
ligeiramente aumentados em todo 
o decurso da moléstia. No infcio 
da infecgao tifica hd linfopenia, co- 
mecando a se registar, na 4.* se- 
mana, linfocitose, com ligeira pre- 
domindncia, que persiste na con- 
valescenga. Nos casos com com- 
plicagdes a linfopenia perdura até 
os iltimos perfodos da moléstia. 
a ocorréncia de prolinfécitos, 
alteragdes citoplasmdticas e nu- 
cleares dos lifécitos; na medula 
éssea hé hiperplasia da série lin- 
focitica. Nota-se monocitése re- 
lativa, com acentuada microva- 
cuolizacao citoplasmatica. Os plas- 
moblastos e plasmécitos circulan- 
tes existem nos vdrios perfodos da 
moléstia. E’ registada a presenca 
de histiécitos no sangue periférico, 
tradugéo da histiocitose mieldide. 


Reflexo profundo clénico obti- 
do pela percussao da tuberosi- 
dade da tibia. Homologia com 
© reflexo olecraneano. (Nota 


prévia)) — Pror. A. Touosa e 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 6 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Osvatpo Freitas 


Comentérios: Dr. Rosenfeld: Re- 
feriu-se & experiéncia extrangeira 
sobre o assunto e sobre a sua expe- 
riéncia a respeito da hemocultura 


na brucelose. Fez observagdes a 
respeito da hemocultura na bru- 
celose. Fez observagées a respeito 
da parte hematolégical em 
desacérdo com o fato de ser a mo- 
nocitose considerada um sinal de 
bom prognéstico, pois ela nada 
mais representa do que um fené- 
meno normal no decurso da mo- 
léstia. 

Dr. Leser: O trabalho é interes- 
sante, mas os dados apresentados 
pelos A. A. nfo podem levar a 
conclusio de que a mielocultura 
seja melhor para o diagnéstico 
de febre tiféide do que a hemo- 
cultura. Para se chegar a tal afir- 
magao, seria necessdrio fazer a 
andlise matemAdtica dos resultados, 
a-fim-de excluir a possibilidade de 
mera flutuagio de amostra. 

Dr. Taunay: Explicou as per- 
centagens de positividade obtidas 
em diferentes perfodos da molestia 
com a mielocultura. 

Dr. Ayres: Relativamente 
monocitose, afirmou que, em todos 
os casos de favordvel, a 
monocitose foi sempre grande. Nos 
casos que evoluiram para o éxito 
letal, essa monocitose sempre di- 
minuiu. 

Dr. Cardoso: Agradeceu aos 
A. A. o interessante trabalho, espe- 
rando que os mesmos honrem as 
préximas reunides com novas con- 
tribuigdes. Est&é de acérdo com o 
dr. Leser para, em trabalhos de 
tal natureza, sempre se fazer uma 
andlise estatistica rigorosa. A 
estatistica 6 um método de ve- 
rificagdo que cada vez mais se 
impée. 


Dr. Cartos V. Savoy — Os A.A. 
ao observarem pela primeira vez 
éste reflexo, tiveram a impressio 
de que se tratava de uma inversio 
do reflexo patelar, porque pelo 
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martelamento de tuberosidade an- 
terior da t/bia, obtiveram um movi- 
mento no sentido inverso ao que 
se observa no reflexo patelar. Mas 
observando melhor, verificaram que 
se tratava de um reflexo désteo- 
periéstico com seu arco reflexo 
proprio, e que tinha certa homolo- 
gia com o reflexo olecraneano do 
membro superior. 

Para a sua pesquisa empregaram 
a seguinte técnica: o doente foi 
colocado em uma postura idéntica 
@ que se us’ para a pesquisa do re- 
flexo patelar. Pela percusio da 
tuberosidade anterior da t bia, obti- 
nha-se o reflexo, que se tornava 
mais n tido quando se inclinava o 
doente 45 grdus para a frente. A 
resposta obtida. foi flexio da per- 
na sobre a coxa acompanhada de 
leve rotagdo da perna. Foi veri- 
ficado ainda, que o doente em outra 
posigéo que nao a 6tima para a 
pesquisa do reflexo, como por 
exemplo o dectibito dorsal, 
do reflexo, apresenta também con- 
tragaéo dos misculos semi-tendino- 
so, semi-membranoso e biceps cru- 
ral. Aqui jd é facil notar o antago- 
nismo de resposta entre o reflexo 
da tuberosidade anterior da tibia 
e o reflexo patelar. Estas respostas 
fazem também lembrar o reflexo 
tricipital e o olecraneano. 

Quanto A semiogénese, foi clas- 
sificads de acérdo com a classifi- 
cagio usual como reflexo clénico 
profundo (ésteo-periéteo). Sendo 
a resposta dada pelos misculos 
semi-membranoso e biceps crural 
e portanto, podemos localizar a 
séde déste reflexo em L4, L5, S1 
e 82. 

A sua zona reflexégena é a tu- 
berosidade anterior da tibia. A 
via eferente 6 o cidtico que atinge 
o centro medular, toma novamen- 
te o cidtico como via aferente, e 
transmite a exitagado Aqueles 
miusculos, havendo assim a flexéo 
da perna sobre a coxa. 

Outra questi interessante é a 
da zona reflexégena. Em casos de 
lesio do feixe piramidai, haveria 
como que aumento da zona refle- 
xégena. Segundo a observagio dos 
A. A. a percussio em varios indi- 
viduos normais nao dava nenhuma 
resposta e estas sé eram nitidas 
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em individuos com leséo do pira- 
midal. 

Da homologia existente entre 
éste reflexo e o reflexo olecrania- 
no, podemos tirar conclusées ana- 
t6émicas e fisiolégicas bastante in- 
teressantes. O tendao tricipital 
se insere no olécrano e 9 tendao 
rotuliano no bordo anterior da 
tibia. Também sabemos, que a 
percussio do dlécrano d& como 
que uma inversdo do reflexo trici- 
pital, do mesmo modo que a per- 
cussio da tuberosidade anterior 
da tibia d4 uma resposta que é 0 
inverso da resposta que se obtem 
no reflexo patelar. 


Este ref'exo, do qua’ comunica- 
mos apenas esta nota prévia, esta 
ainda sendo estudado, principal- 
mente no campo comparativo. Es- 
peramos em breve trazer 4 Casa 
os resultados finais déstes estudos. 


Comentérios: Dr. Osvaldo Freitas 
Juliao: Agradeceu ao dr. Savoy 
a sua comunicagéo, que constitue 
excelente e original trabalho, que 
bem demonstra o carinho que os 
A. A. dedicam A semiologia nervo- 
sa. Mais uma vez o professor Tolo- 
sa contribue para a semiologia dos 
reflexos, agora com o concurso do 
dr. Savoy, cuja técnica de exame, 
rigorosa, precisa é bem conhecida 
dos que trabalham nos servigos de 
Neurologia. 


Uma complicagéo rara na mo- 
léstia de Friedreich — Drs. Pav- 
Lo Pinto Pupo, J. B. pos Res e 
Dpvo. PauLo pE Barros — Os 
A. A. apresentaram a observag¢ao 
clinica de um paciente seguido du- 
rante 12 meses no Servigo de Neu- 
rologia da Escola Paulista de Me- 
dicina (Prof. Paulino W. Longo), 
cujo diagnéstico de moléstia de 
Friedreich foi rigorosamente 
discutido e que apresentava outros 
sinais neurolégicos relacionados & 
uma compressio medular sobre 
vinda como complicagio da mo- 
léstia de Friedrich, e devida 4 
acentuacdo grande da cifoscoliose 
dorsal. O diagnéstico desta c»m- 
pressdo foi confirmado pelos exa- 
mes de liquor (dissociagéo albumi- 
nocitolégica), pela prova de Stookei 
e pela mielografia com 90 lipiodol. 
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O fato do bloqueio do canal ra- 
queano desaparecer quando se 
procurava com esforgo desfazer o 
Angulo da cifoescoleose, com com- 
provagdo da prova de Stookey, ser- 
viu para maior afirmagéo do diag- 
néstico feito. 

Dos sintomas apresentados pelo 
paciente, relacionavam-se & mo- 
léstia de Friedreich, os seguintes: 
Inicio sorrateiro e evolugdo lenta 
da moléstia, sindrome-neuroldégico 
de comprometimento dos feixes pi- 
ramidais da medula, dos cordaos 
posteriores e do sistema cerebelar 
ao lado de deformagao éssea (cifo- 
escoliose, pé varus-equino com Ba- 
binski permanente) muito frequen- 
tes nesta moléstia. Por outro lado 
relacionavam-se & compresséo me- 
dular os seguintes: surto de agra- 
vacio r4pida da moléstia com es- 
tabelecimento aa paraplegia fld- 
cida e anestesia superfacial, assim 
como perturbagées esfincterianas 
e tréficas dos membros inferiores. 

A terapéutica feita principal- 
mente no sentido de se corrigir a 
cifoescoliose e com isso desfazer a 
compressao (colete gessado) teve 
éxito relativo, com desapareci-men 
to quasi total de anestesia superfi- 
cial com a recuperagéo dos esfine- 
teres e com a volta dos movimen- 
tos voluntdrios nos membros in- 
feriores e por sua vez constituiu a 
contra-prova do diagnéstico ante- 
riormente feito, pois restaram so- 
mente os sintomas da moléstia 
de Friedreich. 

Comentérios: Dr. Osvaldo Lange: 
Ouviu com com muita atengafo e in- 
teresse a observacio apresentada 
pelos A. A. que vem demonstrar aos 
neurologistas que em todos os casos 
de moléstia do sistema nervoso, 
graves, nunca se deve desesperar 
e considerar o caso perdido. In- 
felizmente essa é a tendéncia ge- 
ral. O caso presente vem demons- 
trar que mesmo em casos aparen- 
temente mdus, se pode obter 
mas melhoras. Apreciamos tam- 
bém os cuidados com que os AA. 
verificaram as provas de estudo, 
demonstrando que a prova de 
Stookey, pode ser parcialmente 
alterada pela diminuigéo da angu- 
lagio formada pela coluna verte- 
ral em escoliose. Os AA. porém 


admitiram a existéncia de um blo- 
queio ocasional; entretanto 
se deve falar em bloqueio ocasio- 
nal, porque o bloqueio é real ape- 
nas exagerado pela posicao. 

Dr. Osvaldo Freitas Juliao:Agra- 
deceu ao dr. Pupo a apresentagio 
de trabalho tao interessante, pri- 
meiro porque é um caso em que 
a sintomatologia é atipica, e se- 
gundo porque as observacgées de 
moléstia de Friedreich sao bastan- 
te raras em nosso meio. Em §8, 
Paulo tém sido poucos os casos 
publicados. O diagnéstico de mal 
de Friedreich, pode ser estabele- 
cido facilmente quando o quadro 
é tipico; no caso presente entre- 
tanto, o doente sé foi examinado, 
quando jd apresentava concomi- 
tantemente uma série de fendme- 
nos extranhos ao quadro da mo- 
léstia e capazes de perturbar o 
raciocinio clinico. Isto natural- 
mente dificulta muito o diagnés- 
tico de moléstia de Friedreich.Pa- 
rece exato entretanto, que logo se 
suspeitou, no caso presente, de 
moléstia de Friedrich, pois segun- ° 
do o dr. Pupo assinalou, alguns 
dos seus sintomas tipicos 
estaio presentes, Estas dificuldades 


- todas que ensombram o diagndsti- 


co, vém tornar ainda mais brilhan- 
te o diagnéstico do dr. Pupo, que 
contornou todas as dificuldades com 
com muito tino. 

Dr. Paulo Pinto Pupo: Agrade- 
ceu a todas as referéncias elogio- 
sas feitas em torno do seu traba- 
lho. Ao dr. Lange, respondeu, que, 
de fato, quando emprega a deno- 
minacgao “bloqueio ocasional’’, tal- 
vez esta palavra tivesse sido mesmo 
ocasional. Quanto 4 questio das 
novas provas de Stookey, nado se 
fizeram, raciocinando apenas com 
a clinica; se os sintomas de com- 
pressio regrediram, é sinal de que 
esta também regrediu, indepen- 
dente do bloqueio. Ao dr. Juliao 
informou que, de fato, se poderia 
neste caso pér em dtvida o diag- 
néstico de moléstia de Friedreich, 
mas a sintomatologia apresentada 
pela doente e principalmente o fato 
s6 ela permanecer, emquanto que 
os sintomas de compressaio regre- 
direm, permitiu que se fizesse tal 
diagnéstico. 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE OUTUBRO 


Incluséo prévia de material 
alopldstico em enxerto aloplds- 
tico — Pror. ANTONIO PRUDENTE 
— O A. fez a apresentagio de um 
caso dé atrofia secunddria do na- 
riz em consequéncia do tratamen- 
to pelo radium de um tumor do 
naso-faringe. O tratamento cirdr- 
gico consistiu em enxertos milti- 
plos da cartilagem para levantar 
toda a pirdmide nasal, aumenté-la 
em largura e reconstituir as asas. 
O dorso nasal péde ser refeito por 
meio de um retalho tubular da 
fronte, no qual foi incluido previa- 
mente uma peca de paladon. O 
resultado estético, foi absoluta- 
mente satisfatério com perfeita to- 
lerdncia do material alopladstico. 


Consideragées sobre os fené- 
menos téxicos da plasmoquina 
— Dr. InAcio A. Corritia — O 
- A. fez um apanhado sintético so- 
bre os fendmenos téxicos que a 
Atebrina e a Plasmoquina podem 
determinar, tragando, em seguida 
uma série de consideragées sobre 
os seus casos estudados. 

Teve ocasido de observar dois 
casos de apendicite aguda surgidos 
durante o tratamento da maldria 
pela Plasmoquina apés um trata- 
mento prévio pela Atebrina, jul- 
gando-os consequentes 4 fendme- 
nos alérgicos provocados por aque- 
le medicamento. Em ambos os 
casos a sintomatologia desapare- 
ceu'com a apendicectomia. 

Como se tratasse de dois irmaos, 
aventou também a hipdétese de 
um fator familiar predisponente. 

Como fendmeno téxico medica- 
mentoso, apés a intervencgado per- 
maneceu a cianose por 3 a 4 dias. 


Comentérios: Dr. Vicente DiBella: 
Disse que operou um caso de apen- 
dicite aguda, num paciente com 
antecedentes maleitosos e tratado 
pelo Paludan e que no dia seguin- 
te a intervengéo teve febre 
que desapareceu com nova inje- 
cio de Paludan, pensando o A. 
por isso em uma possivel apendi- 
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Presidente: Pror. ANTONIO PRUDENTE 


copatia palidica. Talvez o caso 
pudesse ter alguma semelhanca 
ee aqueles apresentados pelos 

Dr. Anténio Prudente: Como 
presidente da mesa, agradeceu a 
comunicagéio. Acha que, de fato, 
a coincidéncia é interessante, mas 
salienta que nada se pode ainda 
concluir de definitivo. 


Dr. Inécio A. Corréia: Agrade- 
ceu a colaboragéo do dr. Vicente 
Di Bella, acreditando, porém, que 
© caso citado pelo comentarista 
nao se a§semelha aos seus, portan- 
to trata-se da concomitdncia de 
uma apendicite aguda em um surto 
de malaria, em palidico crénico 
que o Paludan, usado como é, a 
larga manu, pelo interior do Es- 
tado, nao pode ser responsabili- 
zado pelo aparecimento da apen- 
dicite, nao se tendo noticias de 
complicagées apendiculares decor- 
rentes do seu uso. . 

Ao dr. Prudente, respondeu que 
em seu trabalho, chamou a aten- 
gio para o fato de que ‘ provavel- 
mente’’ as cousas assim se passa- 
vam. Afirma isto, baseado nas 
verificagées do fenédmeno de 
Schwartzmann, ao exame andtomo 
patolégico. 


Cirurgia das hernias. Hernias 
por deslocamento do grosso in- 
testino — Dr. EpGarp PINTO DB 
Souza — O A. fez a apresentagao 
de 4 casos tecendo em _ torno 
déles consideragdes embriolédgicas 
e anatémicas, considerando prin- 
cipalmente o acolamento das fas- 
cias no desenvolvimento do colon 
e do cecum e o aparecimento da 
fascia de Toldt. Referiu-se ao 
aparecimento das hérnias cecais de 
saco completo em que o cecum fica 
flutuante na cavidade abdominal, 
nio apresentando dificuldades ci- 
rargicas; hérnias de saco incomple- 
to em que o cecum é provido de 
meso; finalmente, hérnias sem saco 
em que o cecum é retro-peritonial. 
Faz consideragdes em torno da 
manobra de mobilizagdo do intes- 
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tino grosso, mostrando o desloca- 
mento da faixa de Toldt, para 
transformar os 6érgaéos fixos em 
érgaos flutuantes. Referiu-se ain- 
da ao mecanismo de formagao das 
hérnias por tracgéo e por propul- 


sio. Quanto ao tratamento, citou ' 


as dificuldades que podem surgir 
diante do encontro de uma bolsa 
que nao se pode reduzir para o in- 
terior, e sobre os cuidados que se 
deve ter ao agir sobre o saco her- 
nidrio, pois podem ser lesados os 
vasos nutrientes. As técnicas usa- 
das, sio as de Moschcowitz e de 
Bevan, sendo que o A. deu pre- 
feréncia a esta tltima. Endman, 
refere 50% de recidivas. Entre- 
tanto, dos seus 4 casos o A. tem 
um, que j& foi operado ha& dois 
anos, e que até hoje se acha bom. 
A respeito dos outros 3, passa- 
ram-se apenas 3 meses, de modo 
que nada ainda se pode concluir. 


Comentérios: Dr. Euriclides de 
Jesis Zerbini: Achou, que em um 
dos casos apresentados pelo A., 
era possivel, segundo a reproducao 
fotogrdfica, fazer a ligadura sim- 
ples do saco hernidrio, apé6s um 
simples deslocamento do ceco, em 
lugar do envaginamento proposto. 

Dr. Edgard Pinto de Souza: 
Respondendo ao seu comentaris- 
ta, disse que nestas hérnias em 
que o trajeto hernidrio é extraor- 
dinariamente dilatado e contém 
epiplon, algas delgadas e no fundo 
0 ceco, torna-se impossivel fechar 
0 COMO NOs casos comuns, pois 
corre-se 0 risco de se crear uma 
zona fraca, 


Integragéo fisiolégica dos 
transplantes cuténeos — PRror. 
PrupENTE e Dr. GrorGE 
Arré — O dr. George Arié iniciou 
& comunicagaéo justificando o ter- 


mo de “integragao fisiolégica dos 
transplantes cutdneos’’ que signi- 
fica a série de alteracgdes funcionais 
da pele transp'antada para a re- 
gido hospedeira. Quzndo se trata 
de enxerto livre o processo de in- 
tegracio é simp'es, dependendo ex- 
clusivamente da penetracao do en- 
xerto por parte dos elementos vi- 
tais da regiio hospedeira. Nos 


-enxertos pediculados as condigédes 


diferem enormemente, pois temos 
3 fases distintas até atingir a com- 
p'eta “‘autonomizagdo’’. Passa a 
estudar estas 3 fases até a integra- 
cao fisiolégica do transpl'ante na 
regiaéo hospedeira independente de 
sua primitiva fonte nutritiva. Para 
estudar o processo de integragio 
fisiolégica néstes transp!antes pro- 
cederam os AA. A verificagao de al- 
guns ‘‘tests’’ fisio'égicos. Procura- 
ram estabelecer a sensibilidade tér- 
mica a sensibilidade tatil dife- 
rencial, a temperatura cutfinea e 
o grau de sudorese. Para a veri- 
ficagéo dessas condigédes, langaram 
mao os AA. de vdrios métodos en- 
tre os quais 0 emprego de um apa- 
relho termo-elétrico de grande sen- 
sibilidade, que lhes permite avaliar 
os diferentes grdus de temperatura 
até a diferenga de 1/10 de gradu. 

Finalmente apresentaram os re- 
sultados ®btidos nume primeira sé- 
rie de 7 casos, estudando minu- 
ciosamente cada um déles e ti- 
rando conclusées. 


Comentdrios: Dr. Anténio Pruden- 
te: Frisou que o valor dos estudos 
que vem realizando com o dr. Arié 
nio esté apenas na possibilidade 
futura de se prever a evolugio de 
um enxerto, mas tem também um 
aleance cientffico muito grande, 
pois poder& esclarecer 0 mecanis- 
mo intimo de integragio fisiolégica 
dos enxertos. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA 


A urotropina na terapéutica 
do herpes febrilis — Pror. A. 
Bussaca — O herpes da cérnea se 
apresenta principalmente sob 3 for- 


EM 21 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. HumBERTO CERRUTI 


mas: 1.°) Uma forma que se apre- 
senta por pequenas vesiculas e bo- 
Ihas que depois se ulceram. Esta 
manifestagéo 6 a menos grave de 
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todas e quando néo vem uma in- 
fecgéo secunddria ela se cicatriza 
de 2a4 dias. Deixa ao cicatrizar 
pequenase manchas que inco- 
modam a visdéo. 2.°) Uma forma 
chamada queratite dendritica que 
é uma forma herpética pura um 
pouco mais grave que a anterior. 
Geralmente atinge a iris, a sua 
cura leva muitos meses e facilmen- 
te recidiva. Deixa manchas cica- 
triciais. 3.°) Uma forma um pouco 
mais grave é & que se apresenta 
sob forma de um disco central ou 
paracentral. E’ uma muito 
mais grave que além de durar 
muitos meses, geralmente recidiva 
e se cicatriza deixando um acha- 
tamento da cérnea. Quanto A te- 
rapéutica nada hd de positivo. 


Em um caso de uma mocga que 
teve uma queratite dendrftica mui- 
to grave em que todos os trata- 
mentos tentados foram em vao, o 
autor tentou a cura por meio da 
urotropina endovenosa. As me- 
lhoras foram sensfveis desde o 
comego, deixando entretanto le- 
sdes cicatriciais. Em mais 5 ou- 
tros casos o autor teve ocasiado 
de usar 0 mesmo processo todos 
com resultados animadores. Em 
todos éles o quadro se modificou 
radicalmente em poucos dias e 
em 16 a 20 dias a cura f@ comple- 
ta. Em nenhum déstes casos houve 
recidivas. Assim sendo, conclue o 
autor pela indicagéo déste processo 
em casos de herpes tanto cutdneos 
como mucosos. 


Comentérios: Dr. Domingos de 
Oliveira Ribeiro: Disse que tem em- 
pregado a urotropina por via bucal 
sem resultados apreciaveis nos seus 
casos de herpes cutdneo, tratamen- 
to este empregado por um derma- 
tologista de Lyon, cujo trabalho lé- 
ra, porém do qual nao recordacao 
precisa no momento. Sobre a tera- 
péutica ocular tem experiéncia de 
um caso da Santa Casa no qual 
empregou injecdes de leite com 
resultados mais ou menos bons. 

Prof. Mario Artom: A comuni- 
cacao do dr. Bussaca tem um duplo 
interésse tanto cientffico como te- 
rapéutico. A questéo do uso da 
urotropina no tratamento das mo- 
léstias provocadas por virus jé é 
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uma cousa bastante antiga. Em 
casos de encefalite produzida por 
virus tem dado étimos resultados 
assim como também nos casos de 
herpes e de encefalites herpéticas. 
Como o individuo que teve uma 
vez o herpes se torna um portador 
de virus, cumpre-nos ainda saber 
se a acéo da urotropina apenas cura 
o herpes ou ela é capaz de destruir 
© virus. 

Prof. A. Bussaca: Agradeceu 
aos comentdrios dos colegas, pe- 
dindo entretanto ao dr. O. Ribeiro 
o obséquio de lhe fornecer a bi- 
bliografia que conhece sobre o as- 
sunto. 


Cromomicose atipica simu- 
lando tuberculose cuténea — 
Drs. Domingos pE Otiverra Ri- 
BEIRO e JoAO DA FonsEeca Bicupo 
Junior — Os A. A. apresentaram 
um caso em que o paciente mos- 
trava uma lesdo na face interna 
do joelho, que tudo indicava ser 
de tuberculose cutdnea, sendo mes- 
mo éste o primeiro diagnéstico. 
Feito o exame andtomo-patolégico 
verificou-se que se tratava de uma 
cromomicose atfpica. Tal lesio é 
interessante pela sua raridade, sen- 
do poucos os casos citados. Outro 
fato interessante é que o paciente 
procurou um curandeiro o qual co- 
locou sobre a lesfo uma placa de 
cobre; esta agiu de fato como um 
medicamento, pois a lesio melho- 
rou bastante tomando entretanto 
um aspecto atipico. O aspecto his- 
tolégico da lesio apresentava dreas 
de infestagao delimitadas por uma 
ldmina fibrosa e na periferia um 
infiltrado onde .predominavam 0s 
histiocitos, plasmocitos, linfocitos 
e gigantocitos, (raros): hiperkera- 
tose, hiperacantose e presenga de 
nédulos no derma. Esta moléstia 
nao atinge os gAnglios, é exclusiva- 
mente cuténea. 


Notas micolégicas sobre 0 
fungo isolado do caso de cro- 
momicose atipica observado 
pelos Drs. Domingos O. Ribeiro 
e J. Fonseca Bicudo Jtinior — 
Pror. FLoRIANO DE ALMEIDA € 
Dr. Cartos pa Lacaz — 
No caso presente o parasita era 
bastante tipico. Foi feito 0 exa- 
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me do esfregago no qual nfo ha 
brotamento, mas filamentagio. 
Quanto as culturas foi verificado 
que o crescimento no meio de Sa- 
bouraud é bastante deficiente sendo 
as melhores culturas obtidas no 
meio de Chatre. A sua inoculagio 
em coelho s6 deu um nédulo sub- 
cutineo que logo depois regrediu 
dando 4 biopsia exames negativos. 
O exame microscépico do cogumelo 
d4 a impressfo que se trate de um 
outro género ou espécie entre os 
que transmitem a cromomicose. A 
questéo ainda esté em estudos e 
esperam para breve trazer 4 Casa 
novos informes a seu respeito. 


Comentérios: Dr. Mario Artom: 
Na Europa o diagnéstico clinico da 
tuberculose nfo deixa dtividas, mas 
no Brasil, as dificuldades sio maio- 
res porque sempre resta a possi- 
bilidade de se tratar de uma mi- 
cose. As doengas tropicais deter- 
minam quadros cl{nicos muito se- 
melhantes & tuberculose verrucosa 
de modo que as possibilidades de 
confuséio sao indmeras. Assim sen- 
do, no Brasil o dermatologista 
deve precaver-se contra esta pos- 
sivel causa de erro. 

Dr. Humberto Cerruti: Efeti- 
vamente a tuberculose verrucosa 
entre nés 6 dificil de ser diagnos- 
ticada. Recentemente tive oca- 
siao de acompanhar um caso de 
tuberculose verrucose, alids de diag- 


néstico bastante dificil. Os re-- 


sultados bons obtidos com a te- 
rapéutica, vieram confirmar o diag- 
néstico. Assim sendo, em todos 
éstes casos é aconselhavel langar- 
-se mio de todos os recursos de 
laboratério para tirarmos todas as 
dividas e evitarmos a possibilidade 
de uma lesio semelhante provoca- 
da por um outro agente etiolégico. 

Dr. Domingos O. Ribeiro: O 
caso apresentado é uma reprodu- 
¢io perfeita do quadro da tuber- 
culose cutAnea encontrado nos mais 
modernos tratados, entretanto nao 
Se trata dessa doenga. Isto vem 
confirmar o que disseram os co- 
legas a respeito das dificuldades 
diagnésticas. 


Alguns casos actinomicose 
com localizacaéo atipica (amplia- 
¢a@o de cauistica) — Drs. Do- 


mincos O. RispErro, GODOFREDO 
ELEJALDE e CaRrLos DA SILVA 
Lacaz — Os A. A. apresentam dois 
doentes e varias fotografias de casos 
de actinomicose com localizagéo 
atipica. Em um dos doentes além 
da lesio actinomicética localizada 
na mio com comprometimento das 
1.5 e falanges, h4 também no 
antebracgo lesdes leishmanidticas. 
As lesdes da mio comprometeram 
também os ossos. O 2.° doente 
apresentado foi um menino com 
lesio actinomicética localizada no 
pescogo na regifo da tireoide pa- 
racendo haver comprometimento 
da glandula. 


Comentérios: Dr. Carlos Lacaz: 
Ambos os casos tiveram o seu inicfo 
por um ferimento com estrepe de 
ramo algodoeiro. O caso do doente 
com localizagio no dedo é muito 
raro. Este caso deu o Wassermann 
fortemente positivo. O exame re- 
velou junto dos orgios de actino- 
mices também paracoccidioides 
brasiliensis. O 1.° caso citado 
nio obteve melhoras com o tra- 
tamento idédico, s6 melhorando com 
a vacinoterapia local do prof. Ne- 
groni, de Buenos Aires. A locali- 
zagéo cérvico-facial muito fre- 
quente, mas nfo o é na face ante- 
rior do pescogo. A localizagio nos 
membros é a mais frequente e 
néstes predomina a localizacgio no 
joelho. Nos dois casos presentes 
foram obtidas culturas puras de 
actinomices brasiliensis. 


Soroterapia local supracuté- 
nea e dermo-cirurgia com fina- 
lidade estética — Dr. ALcINDO 
Campos — O A., depois de apre- 
sentar o seu trabalho chega Aas 
seguintes conclusdes: Como me- 
dicagao biolégica o s6ro normal he- 
mopoiético se revela na aplicagio 
local epicutdnea, nas feridas e em 
dermocirurgia medicagéo do mais 
alto valér: a) na ap'icagio su- 
pracutdnea com finalidade estéti- 
ca.se apresenta o séro normal he- 
mopoiético como fator capaz de 
agir favoravelmente no metabo- 
lismo cutAneo local em condigao do 
seu papel antiséptico, imunitdro, 
citofildtico e vasoconstritor. b) nas 
feridas cirdrgicas acidentais o séro 
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normal hemopoiético aplicado lo- 
calmente confere os melhores re- 
sultados estéticos proporcionando 
cicatrizes belas pela auséncia de 
infecgio. c) nas tlceras aténicas 
o séro normal hemopoiético em 
compressas renovados 3 a 4 vezes 
ao dia origina a formacgaéo de gra- 
nulagdes sadias, conduzindo & r4- 
pida epitelizagéo. d) nos retalhos 
cutdneos pediculados com fins plds- 
ticos e nas transplantagées livres, 
muito principalmente nos enxer- 
tos da face, o séro supera o gesso 
como medicagio biolégica, permi- 
tindo mobilidade mais perfeita e 
concorrendo ativamente pelo seu 
papel antiséptico imunitdrio, cito- 
plastico e vasoconstritor para fixa- 
cio das superficies que se coaptam, 


Comentérios: Dr. Alcantara Ma- 
deira: Nao entendeu bem o pro- 
cesso usado pelo A., motivo pelo 
qual pediu mais detalhes, princi- 
palmente sobre a parte que se 
refere & técnica de aplicacgao. 


Dr. Humberto Cerruti: Pediu 
também que o A. entre em detalhes 
de técnica, mostre como se deve 
aplicar o séro e como éste pode ser 
obtido. Além disso pediu que o A. 
dé os resultados que tem obtido, 
apresentando uma estatistica. 

Dr. José Ricardo Alves Guima- 
ries: Os séros como apresen- 
tados no comércio tém uma acio 
ténica e cicatrizante, mas sio eme 
geral desprovidos de horménios, 
pois as casas nfo conseguiram ainda 
esta combinacao feliz. Os traba- 
lhos modernos demonstram que 
néstes casos o que tem maior agéo 
sio os estronas especialmente no 
caso do acne feminino que parece 
estar ligado a’ um distirbio de 
funcgio ovariana. Assim sendo, 
deseja saber se o A. juntou ao 
séro, ésses horménios, para que 
adquira uma fungao endécrina. O 
séro de, Roussel usado pelo A. é 
retirado de animais tanto masculi- 
nos como femininos de modo que 
nio deve ter nada de especial no 
que se refere ao hormdénio. 

Dr. Aicindo de Campos: Res- 
pondendo aos colegas lamenta pro- 
fundamente que o dr. Madeira 
nio tenha compreendido bem a 
sua exposicio. Infelizmente nao 
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péde ser mais claro devido a pre- 
méncia do tempo. Tem notado que 
de fato apesar de sua importdn- 
cia o séro 6 pouco empregado em 
S. Paulo. Cré mesmo que nestes 
casos o arsenal terapéutico 
tem uma droga capaz de substituir 
o séro. O séro que tem empregado 
é o séro de cavalos de Roussel em 
dias alternados sobre a pele higie- 
nizada por um pouco de acetona. 
Em casos de acne tem obtido bons 
resultados com esta terapéutica; 
entretanto seu nimero de casos 
nao é tio grande que permita uma 
estatistica. Ao dr. Guimaraes in- 
formou que tem empregado o sdéro 
aliado ao horménio folicular sob 
forma soltvel. 


Distirbios sexuais no pénfi- 
go folidceo — Dr. Jos& Ricarpo 
Atves GuIMARAES — Em 60 doen- 
tes internados teve ocasiio de 
notar que o desejo sexual estava 
ausente em 90% dos casos, hipo- 
menorréia em 6,6% menopausa 
em 4 doentes e fluxo menstrual 
ausente em 9 doentes. O fluxo 
menstrual sé foi normal em 1 
doente. Atrofia mamdria em 81%. 
Baseado no fato de que o processo 
menstrual é um processo sincroni- 
zado entre a hipéfise eo ovdrio, 
o A. resolveu administrar estrona 
ds doentes, verificando que a mens- 
truagéo aparecia novamente e as 
melhoras se acentuavam. Entre- 
tanto, 5 dias apés a doente volta 
ao seu estado primitivo ou mesmo 
a um estado peior. O A. pretende 
controlar estas observagdes com 
os dados das autdépsias para ten- 
tar explicar através de dados ana- 
témicos éstes resultados. 


Comentérios: Dr. B. M. Mourao: 
Perguntou se hé alguma relagio 
causal no aparecimento do pénfigo, 
se na historia dos doentes nao foi 
relatada alguma referéncia a res- 
peito de uma hipofungéo ovariana 
antes do aparecimento do pénfigo, 

Dr. M4rio Arton: Acha de gran- 
de importancia a permanéncia do 
corpo luteo, pois isto pode expli- 
car porque a injecdo de corpo luteo 
pode piorar as condigdes da pa- 
ciente. Cré que a sensibilidade das 
glandulas em relagio ao pénfigo 
varia de individuo para individuo. 
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Dr. J. R. Alves Guimaraes: Cré 
que todo o quadro de disttrbios 
que se nota 6 devido ao préprio 
pénfigo, principalmente levando em 
consideragio que a maioria dos 
casos de mulheres em observacgao 
sio mulheres que j4 estiveram gra- 


Alopatia-homeopatia e o mé- 
todo néo-hipocrdtico — Dr. Pat- 
va Ramos — Antes de iniciarmos 
o nosso trabalho, disse o autor, 
associamo-nos as homenagens pres- 
tadas 4 meméria do dr. Raul Mar- 
garido da Silva. 


Vem de ha muito a interpelagao: 
a homeopatia cura ou nao cura? 
Quasi todos os colegas devem ter 
encontrado em seu caminho os 
remédios homeopatas. Serao éles 
mero charlatismo, especulacgio ou 
seréo de fundo cientffico? Estas 
interpelagdes devem ser respondi- 
das com cuidado, pois uma erftica 
facil ou o desprezo, nao dignos 
de cientistas; antes de tudo co- 
nhecer, para depois poder com- 
bater. Resolvidos a tirar nossas 
davidas, passamos a estudar fir- 
memente a questéo iniciando-nos 
com a leitura dos principais auto- 
res homeopatas. ste primeiro 
contacto nos causou uma impressao 
maravilhosa, impressionante mes- 
mo, ao termos noticia de que mes- 
mo os débeis mentais passf{veis 
de tratamento pela homeopatia. 
Apés muita leitura, passfmos ao 
terreno da prdtica, mas af as nossas 
impressdes foram outras, bem di- 
ferentes. Esta segunda fase dos 
ensdios foi mais 4rdua e dificil e 
chegamos mesmo nos piores mo- 
mentos, a duvidar da sinceridade 
dos AA. que afirmavam ter 
realizado curas maravilhosas com 
éste método. Mas admitindo que 
Os nossos insucessos fossem devi- 
dos a uma falta de técnica de nossa 
parte, perseverdmos e obtivemos 
assim as nossas primeiras curas que 
hos entusiasmaram bastante. As 
ficuldades eram por essa época 
ainda bem maiores, porque como 


SECCGAO DE PEDIATRIA, 
Presidente: 


vidas. H4, nao resta divida, uma 
relagéo segura entre o pénfigo e os 
distirbios glandulares, mas parece 
que se trata apenas de disttrbios 
funcionais, pois os dados de autép- 
sias obtidos até agora nao tém apre- 
sentado modificagdes anatémicas. 


EM 13 DE OUTUBRO 


Dr. Jos& Evrico Santos ABREU 


alopatas tinhamos ainda muito 
escripulo em usar publicamente 
da homeopatia. Mas de entfo para 
c& fomos cada vez mais nos con- 
vencendo das maravilhas de que 
6 capaz a homeopatia e auf es- 
tamos hoje submetendo critica 
ponderada dos colégas, os resul- 
tados a que chegamos com tal 
processo ‘da cura. Antes de tudo, 
nio devemos combater nem de- 
fender um sistema terapéutico, do 
qual nfo temos experiéncia. De 
nossa parte apenas trazemos 0 fru- 
to honesto e o resultado concien- 
cioso das nossas investigagdes te- 
rhpéuticas no campo da pratica. 
Nao pretendemos discutir as van- 
tagens das varias escolas, pois 
apenas nos interessamos pelo lado 
objetivo do problema, isto 6é, a 
homeopatia cura ou nado cura? 
Hoje nao deve haver mais 0 com- 
bate entre os médicos das duas 
escolas. Nas universidades de 
Paris e na prépria Sorbonne sao 
permitidas as discussdes alopatas 
ao lado das homeopatas. As pré- 
prias revistas de medicina, tém 
hoje paginas e muitas vezes nt- 
Meros especiais dedicados ho- 
meopatia. Nos Estados Unidos, 
existem mais de 50 hospitais ho- 
meopatas e na Franga hé& cerca 
de 1.700 médicos homeopatas. As- 
sim sendo, vé-se que a homeopatia 
vem ganhando cada vez mais ter- 
reno, niéo s6 em suas publicagées, 
mas também entre os préprios 
médicos alopatas. Hoje em dia 
as duas escolas marcham para um 
entendimento, que j4 as tem apro- 
ximado bastante, senéo vejamos; a 
vacinacgéo hoje tio usada pelos 
alopatas, nao é uma aplicacéo dos 
princfpios homeopdticos? No em- 
prégo de séros, vitaminas, vacinas, 
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etc., nio lidamos com déses ho- 
meopdticas ? 

A homeopatia, 6 uma terapéu- 
tica, e nfo toda a terapéutica; ela 
nao dispensa o uso do rddio e da 
eletricidade, como erradamente 
pensam muitos, pois ela nao pre- 
tende curar tudo por sis6. Em um 
caso de tilcera do estémago, nao 
devemos, 6 légico, administrar ex- 
clusivamente remédios homeop4- 
ticos, mas aconselharemos a ope- 
racio. Do mesmo modo, os médi- 
cos homeopatas também receitam 
conforme a ocasiao, o séro anti-dif- 
térico, o tratamento cldssico da 
sifilis. 

Depois da tltima guerr m un- 
dial, apareceu entretanto um novo 
processo de cura que constitue a 
escola néo-hipocrdtica, ou escola 
eclética. No infcio nado tinha 
quasi pontos de contacto com a 
escola homeopta, mas depois to- 
mou quasi que exclusivamente a 
orientagéio dessa escola. O néo- 
-hipocratismo d4 grande importén- 
cia ao diagnéstico do doente e 
doenga. Como exemplo de 
aplicagio do método néo-hipocra- 
tico, podemos citar o caso do dr. 
Hess que tratou um caso de ane- 


mia perniciosa, iniciando o trata-. 


mento com um tratamento alopata, 
com o qual obteve sensiveis me- 
lhoras. A seguir procedeu-se a 
uma medicagio aliada a 
uma medicagao. ste em nossa 
opinido é o método ideal, e esta 
afirmagéo nos obriga a agradecer 
a confianga em nés_ depositada 
pelos colégas que nos elegeram para 
importante cargo entre os homeo- 
patas apezar de saberem que nao 
professavamos inteiramente a dou- 
trina de Hanemann. Isto demons- 
tra que éstes colégas tém o seu 
espirito inteiramente devotados & 
ciéncia. 

A nossa experiéncia atualmen- 
te j4 é bastante grande, e pode- 
mos citar e documentar um gran- 
de nimero de casos, em que obti- 
vemos 0 mais completo éxito com 
tal terapéutica. Entre éstes had 
casos de vémitos, pilorospasmos 
e outros, como, casos de prisdio de 
ventre em lactentes, diurese no- 
turna, tosses rebeldes, eczemas, en- 
cefalite post-coqueluche, epilepsia 
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e muitos outros casos que néio nos 
é possivel citar no momento. De 
tudo isto concluimos, que o que 
interessa ao médico é curar, em 
beneficio dos que sofrem, lhe deve 
sacrificar as suas opinides de escola. 


Comentérios: Dr. Vicente Batista: 
O nosso primeiro contacto com a 
homeopatia, foi por intermédio do 
dr. A. Seabra, que aceitou um nosso 
pedido para uma demonstragio 
em um hospital de criangas, onde 
entio fizemos uma experiéncia in- 
teressante, dividindo o tratamento 
administrado As criangas de dois 
modos: — um pela dietética, do 
qual nos encarregamos e outro, 
pela homeopatia, de que se en- 
carregou o dr. Seabra. Mais tar- 
de, na Alemanha, tivemos ocasiio 
de travar conhecimento com os 
grandes vultos da homeopatia, e 
mesmo de nos submeter a um tra- 
tamento de reumatismo pela ho- 
meopatia, alids sem_ resultados. 
Como médico da Assisténcia a Psi- 
copatas, coloco 4 disposi¢gao do dr. 
Paiva Ramos grande nimero de 
epilepticos 14 internados, para que 
o coléga tente uma cura pela ho- 
meopatia, com éles. 

Dr. Angelo Candia: Felicitan- 
do o dr. Paiva Ramos pela sua 
brilhante conferéncia, adiantou que 
ji tem tido vdrios contactos com 
a homeopatia em sua vida cl{nica. 
Obteve étimos resultados com a 
aplicagéo de merctrius  solubilis 
em um caso de disenteria. Assim 
sendo, acha que todos os colégas 
deveriam abandonar os seus pre- 
conceitos, usando homeopatia pelo 
menos nos casos em que nao 
tenham resultados com a alo- 
patia. 

Dr. Espfrito Santo: A reuniao 
de hoje, quasi que se poderia dizer 
foi uma homenagem da alopatia 4 
homeopatia. Assim sendo, tam- 
bém manifesta as suas felicita- 
goes ao dr. Paiva Ramos pelo éxito 
de seus ensdios e pela sinceridade 
com que expoz as suas novas con- 
vi¢gdes. Aproveitou ensejo, para 
A disposigéo do dr. Paiva Ra- 
jos alguns dos seus doentes do 
Hospital de Criangas da Cruz Ver- 
melha, para que éle tentg curd-los 
com a homeopatia. 
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Dr. Palmieri: Apés as palavras 
do dr. Paiva Ramos, cumpre-nos 
fazer as seguintes observacées: Pri- 
meiramente, cumpre revelar o as- 
pecto psicolégico da questéo, que 
demonstrou haver entre os médi- 
cos das duas escolas a mais franca 
e profunda cordialidade. A perso- 
nalidade de Paiva Ramos deve ter 
néste ponto exercido grande in- 
fluéncia, porque é um elemento 
que se caracteriza pelo seu amor 
4 verdade e pelo seu cardter res- 
peitabilissimo. Também ficamos 
convencidos da necessidade de se 
transformar a discusséo déstes as- 
suntos em reunides mais amiuda- 
das, feitas em horas marcadas, para 
nelas se aprofundar a andlise déste 
problema. Finalmente, concitamos 
os colégas para um maior coopera- 
tivismo, porque sé éle nos pode 
fornecer dados interessantes. Sé 
assim poderemos caminhar mais 
cientificamente e com mais meto- 
dologia. 

Dr. Alvaro Pena: O dr. Paiva 
Ramos durante o transcorrer de 
toda a sua conferéncia, deixou bem 
claro que nao entraria em nenhu- 
ma explicagiéo a respeito do me- 
canismo de agéo de homeopatia. 
Ao que parece a sua acgdo é devida 
& reagio do organismo. Deseja 
saber se a atividade dos preparados 
homeopdticos est& perfeitamente 
esclarecida, e se a éles se pode ex- 
tender a explicagéo da teoria mo- 
lecular, ou se a sua agéo é seme- 
lhante 4 que se observa na imuno- 
logia. 

Dr. Aureliano Fonseca: Na te- 
rapéutica do tracoma tem empre- 
gado remédios homeopaticos, nos 
casos que se tém mantido incur4- 
veis por outros processos. Entre- 
tanto nao tem obtido bons resul- 
tados. 

Dr. Paiva Ramos: Agradece a 
todos as referéncias elogiosas ao 
Seu trabalho, passando a palavra 
ao dr. Brickmann que respondeu 
sobre a questéo doutrindria a que 
se referiu o dr. Pena, isto é meca- 
nismo de agéo dos remédios homeo- 
patas. Tem grande satisfagéo em 
verificar a uniaéo entre os homeopa- 
tas e os alopatas. 

Dr. Abrado Brickmann: Antes 
de tudo devo manisfestar a minha 


posig¢ao como médico homeopata 
e conselheiro da associagio Pau- 
lista de Homeopatia. A reun:dio 
de hoje, marcou um ponto inte- 
ressante na histéria médica de 
Sao Paulo, pois pela primeira vez 
se realiza aqui uma sesso cientf- 
fica em que se confraternizam os 
homeopatas e os alopatas, todos 
visando um tnico fim, que é a 
cura dos doentes. Alids, foi justa- 
mente isto que aconteceu no tl- 
timo congresso de Paris, de modo 
que estamos reproduzindo em es- 
cala menor, aquilo que jd foi feito 
na Franca. Fomos um dos pri- 
meiros no Brasil a praticar o ecle- 
tismo, e por isso recebemos muitas 
censuras, mas hoje em dia o ecle- 
tismo jd est4é mais arraigado e da 
fusio das duas escolas nasceu a 
néo-hipecratica. Felicitamos, pois 
a Secgio de Pediatria pelo seu 
gesto, em nosso nome e no da As- 
sociacio Paulista de Homeopatia. 

Quanto ao mecanismo de 
da homeopatia, 6 um assunto bas- 
tante complexo. Tentar coloca-la 
na teoria de Avogadro-Ampere, é 
impossfvel, pois hd substdncias 
homeopdticas que se dissociam de 
tal maneira, que por esta teoria 
elas deixariam de existir. Pode- 
riamos explicar talvéz satisfatoria- 
mente pelas teorias da dissociagaéo 
iénica ou pela teoria dos quanta, 
mas moderadamente, baseados em 
propriedades dos radios césmicos, 
talvez possamos ter uma explica- 
cio definitiva, que esté sendo ten- 
tada. O que nao ha dtvida, é 
que o fato existe, mas nés nfo con- 
seguimos ainda interpretd-los, sé 
temos por enquanto hipdéteses. De- 
vemos notar ainda que a homeo- 
patia leva muito mais em consi- 
deracio o doente e nao a doenga. 
Cada individuo tem uma consti- 
tuigfio e um temperamento dife- 
rente, e portanto, os remédios de- 
vem ser diferentes para cada doente. 

Quanto ao dr. Fonseca, que disse 
ter tido insucessos com a aplica- 
cio da homeopatia em casos de 
tracoma, temos a dizer, que ha re- 
médios homeopatas para o traco- 
ma, mas que podem as vezes fa- 
lhar. Nem por isso entretanto de- 
vemos condenar toda uma doutri- 
na. Talvez isso seja mais devido 
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a uma falta de técnica na adminis- 
tragio do medicamento, pois nao 
resta dividas que uma das coisas 
mais diffceis da homeopatia, é a 


sincronizagéo da matéria médica . 


com a farmacodindmica. 

Para terminar, devemos comu- 
nicar aos colégas, que enquando 
nao existir na Associagéio Paulista 
de Medicina uma especial 
de Homeopatia, estamos a dispo- 
sigéo dos colegas para qualquer es- 
clarecimento a respeito. 

Dr. Rezende Filho: Em nome 
da Associacio Paulista de Homeo- 
patia da qual é presidente, agra- 
deceu As referéncias & homeopatia 
citadas durante a reuniafo. Ao dr. 
Fonseca, disse que a homeopatia 
nio pode ter remédio para tudo, 
principalmente porque um doen- 
te de olhos, como é 0 cago, nao 
ir4 procurar um médico homeopata, 
mas sim um especialista de olhos. 


Tem entretanto varios casos de 
tracoma, que foram curados ex- 
clusivamente pela homeopatia,mes- 
mo sem nenhum tratamento local. 

Dr. José Eurico dos Santos 
Abreu: De antemao j4 tinha cer- 
teza de que a conferéncia do dr. 
Paiva Ramos seria, como de fato 
foi, muito bem recebida pelos co- 
légas, pois a finalidade da Medici- 
na é curar os doentes. Como ho- 
mens de cultura, os médicos gostam 
entretanto de ter a explicagaéo das 
cousas, isto 6 conhecer com preci- 
sio o determinismo dos fendme- 
nos. A Associagéio Paulista de 
Medicina, teve sempre as suas 
portas abertas para todas as dis- 
cussées cientificas. Portanto, cre- 
mos que a sua Diretoria nao se 
opord, como foi lembrado por um 
coléga,, & criagéo de uma seccio 
dedicada & Homeopatia, dentro da 
Associagao. 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA, EM 17 DE OUTUBRO 


Tratamento das estomatites 
ulcerosas, gangrenosas e amig- 
dalite de Vincent pelo dcido 
nicotinico — Drs. Luiz ORIENTE 
e Antonio Corrfia — Os casos 
de estomatites ulcerosas de que 
tratarmos, sio todos casos de es- 
tomatite de Vincent ou estomatite 
fuso-espirilar. Esta associacaio fu- 
so-espiyilar, tem uma predo- 
minante néste quadro, desde que 
haja uma queda da resisténcia or- 
ginica, aliada a lesdes da mucosa 
e de fécos de infecgio que podem 
existir. As suas relagdes com a avi- 
taminose, comegaram a ser discuti- 
das desde que se iniciaram os es- 
tudos sobre a pelagra, pois quasi 
sempre no quadro da pelagra, os 
AA. observaram existéncia de es- 
tomatite ulcerosa, e nesta uma as- 
sociacdo fuso-espirilar. Além disso, 
com o tratamento da pelagra, a 
estomatite era um dos primeiros 
sinais a desaparecer. Os estudos 
modernos consideram como uma 
de suas principais causas a hipo- 
vitaminose A, B (complexo) e C. 
Assim sao descritos casos de esto- 
matite no escorbuto com abunddn- 
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cia de fuso-espiroquetas, e ten- 
déncia a ulceragdes gengivais e 
bucais nos indivfduos e nos ani- 
mais em dieta deficiente de vita- 
mina C, No que se refere ao com- 
plexo vitamfinico B, foi notada 
uma abundancia de espiroquetas 
nos casos de pelagra clinica e ex- 
perimental e esta quantidade di- 
minuiu, com a administragio de 
levedo de cerveja concentrado. Em 
relagiéo & vitamina A, existe o fato 
experimental descrito por Schmidt, 
de que uma dieta deficiente em 
vitamina A, pode estabelecer em 
cobaias um quadro cl{nico e bac- 
teriolégico semelhante 4 moléstia 
de Vincent. 

Assim sendo, para combater esta 
espiroquetose, é aconselhdvel um 
tratamento vitam{inico, aliado 4 
um combate aos fécos de infecgio. 
O quadro clinico j4 pode dar mais 
ou menos a orientacgdo especffica 
do tratamento. Trabalhos expe- 
rimentais realizados em macacos, 
demonstraram que uma dieta com 
caréncia de Complexo B2, produzia 
uma estomatite de cardter gan- 
grenoso, e as produzidas por defi- 
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ciéncia de vitamina C, tinham um 
cardter hemorrdgico com tendén- 
cia a se extenderem em superficie. 
Em relagéo ao complexo B2, que 
é o que nos interessa, hd dois fa- 
tores importantes a considerar: a 
riboflavina e o Acido nicotinico. 
Em caso de deficiéncia de ribofla- 
vina, o quadro é o de uma estoma- 
tite angular, ao passo que em caso 
de deficiéncia de Acido nicotinico, 
o quadro observado é o de uma es- 
tomatite ulcerosa. Em vista de 
tais observagdes, os AA. procura- 
ram verificar o efeito desta medi- 
cacio em casos de estomatites ul- 
cerosas e gangrenosas, obtendo os 
melhores resultados. Foram obser- 
vados 24 casos em criangas, 16 dos 
quais eram do tipo de Vincent e 8 
do tipo gangrenoso. O seu aspecto 
era 0 mais variado, e o exame bac- 
terioscépico realizado em apenas 
8 dos casos, revelou a existéncia de 
bacilos fusiformes e espirilos. Os 
resultados obtidos foram bons, e 
em 21 dos casos houve cura das 
lesdes bucais e das lesdes amigda- 
lianas. Nos outros 3 casos, os 
doentes, em virtude de uma disen- 
teria bacilar puderam conti- 
nuar o tratamento, pois que fo- 
ram transferidos para o Hospital 
de Isolamento onde faleceram; mas 
mesmo néstes casos foi observada 
uma melhora das lesdes. O tra- 
tamento local foi feito com o li- 
quido de Dakin, para oxigenacao 
das lesdes onde predominam os 
germes anaerébicos. A seguir foi 
corrigida a caréncia alimentar das 
criangas com o 4cido nicotinico em 
déses varidveis conforme o caso. 
As curas foram mais ou menos 
répidas, dependendo do quadro 
clinico, levando em média de 10 a 
30 dias. O primeiro sinal a desapa- 
recer 6 a dér. O mecanismo de 
agio do dcido nicotinico, parece 
que é o de regularizar e ativar o 
metabolismo celular. Foi usado 
por via bucal; a sua toxidez é 
muito baixa, dando apenas leves 
distirbios vaso-motores, quando 
administrado pela via oral. 


Comentérios: Dr. Gabriel Porto: 
Agradeceu aos autores a apresen- 
tagio do trabalho, no qual foi 
encarado um ponto de vista intei- 


ramente novo e original, e daf tal- 
vez a falta de comentdrios dos 
colégas. 


Os bacteridfagos nas sinusi- 


tes — Drs. J. S. Macepo 
Leme e Jost GUILHERME WHI- 
TAKER — Kolmer e Tuft, basea- 


dos na etiologia, dividem as rini- 
tes em 2 tipos: coriza infeccioso 
agudo e rinite bacteriana. No co- 
riza infeccioso agudo, a presenga 
de um virus que seria o agente 
etiolégico da infecgdéo, é admitida 
por muitos autores. No terreno 
previamente preparado pelo virus 
se localiza o germe piogénico, 
saprofita da cavidade nasal, pro- 
vocando a secregaéo muco purulen- 
ta. A rinite bacteriana seria uma 
infecgio provocada sdOmente por 
bactérias, e muitas vezes a conse- 
quéncia de uma exacerbagéio de 
uma sinusite crénica. Evoluga> 
idéntica podemos admitir nas si- 
nusites, dada a continuidade na- 
tural do nariz com as cavidades 
accesérias. Assim sendo, 2 tera- 
péutica das infecgdes do nariz e 
seus anexos deverd ser orientada 
de acérdo com o germe piogénico 
produtor da supuragao. 


O exame do material retirado de 
80 individuos, portadores de si- 
nusites sub-agudas e crénicas, re- 
velou a presenga dos seguintes ger- 
mes: Staphylococcus aureus, ci- 
treus e albus, Diplococcus pneu- 
moniae, Corynebacterium xerose e 
pseudodiphtericum, Proteus vul- 
garis, Streptococcus pyogenes, sa- 
livarius e faecalis, Escherichia coli, 
Neisseria catarrhalis e Pseudo- 
monas seruginosa. 

Em vista da alta porcentagem 
dos casos, em que encontraram o 
Staphylococcus, resolveram expe- 
rimentar o fago anti-estdfilo no 
tratamento das sinusites. Em 220 
casos de sinusite aguda de to- 
das as cavidades, observamos 124 
curas. 


Em alguns casos a cura foi obser- 
vada em algumas horas. Os casos 
de resultado parcial nfo foram 
computados. A pouca sensibilida- 
de da sinusite frontal a éste tra- 
tamento é devida a dificuldade de 
se atingir essa cavidade. 
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Analisando as nossas observacées 
clinicas, constatamos: 1.°) Os 
melhores resultados obtidos 
nos casos agudos, sendo poucos 
os casos crénicos beneficiados. 2.°) 
Os sintomas clinicos, tais como a 
supuracdo e a dér, se atenuam ou 
desaparecem, num perfodo muito 
curto, de algumas horas, 3.°) E’ 
necessdrio repetir a aplicagio do 
fago, de duas a 3 vezes ao dia, 
para se conseguir a cura. 


Comentérios: Dr. Francisco Har- 
tung: O estudo de terapéutica das 
sinusites pelo bacteriéfago, cons- 
titue um dos capftulos mais mo- 
dernos do tratamento de tal mo- 
léstia. Também tem importdén- 
cia néstes casos o estudo das mo- 
dificagdes do pH da mucosa na- 
sal, que sofre elevagéo e baixas o 
que nos faz também variar a te- 
rapéutica. Nas rinites crénicas 
éle se torna alcalino e nas agudas 
éle se torna Acido. 


Dr. Roberto Oliva: Felicitou os 
autores do trabalho, dizendo que, 
entretanto, a introdugaéo do fago 
associado 4 cocaina em alta per- 
centagem, parece que é contra- 
-producente, pois, segundo os dl- 
timos estudos a respeito um dos 
fatores predominantes no trata- 
mento das vias aéreas superiores 
é a conservacao do aparelho ciliar 
e ao que parece a cocaina na dése 
utilizada pelos AA. iria paralizar 
os cilios. Isto também serviria 
para explicar porque os processos 
crénicos tao beneficiados 
com o tratamento pelos fagos, 
porque néste caso a mucosa nasal 
jd alterada e os fagos perdem 
assim um seu grande aliado que 
sio os cilios da mucosa nasal, 


Plasma e sangue no trata- 
mento do choque hemorrédgico 
Estudo experimental (Nota pré- 


via) — Drs. Murito AzEvEpDo, 
Evurico CarvaLHo e CarRLos SCHE- 
Lint — Os A. A. teceram comen- 


térios a respeito da possibilidade 
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Presidente: Dr. Pauto pr ToLEDO 


Dr. J. G. Whitaker: Como co- 
-autor do trabalho, do qual se 
encarregou da parte clinica, res- 
pondeu ao dr. Oliva que 0 aparelho 
ciliar da mucosa tem fungaéo pura- 
mente mecdnica, desempenhando 
nas defesas naturais papéis mais 
apagados do que o do préprio muco- 
-nasal. Alids, o pts das sinusites 
tem efeitos mais desastrosos, che- 
gando destruigéo dos cflios, os 
quais, todavia, passada a infeccao, 
voltam a se formar. Longe de ter 
efeito nocivo, a cocaina frequente- 
mente tem ac&o curativa sobre a 
coriza aguda. De fato, os fenédme- 
nos locais de inflamagao (na qual 
tomam parte capilares, tecidos e 
nervos) estfio na dependéncia da 
inervagaio sensitiva local, cuja in- 
terrupgéo por anestésico ou pro- 
cesso degenerativo, impede o apa- 
recimento da hiperhemia caracte- 
rfistica (Braelauer, em 1918, cita- 
do dor Miller em seu Tratado 
sobre capilares); as experiéncias 
foram feitas na pelehumana, com 
injegdes intra-dérmicas de novocai- 
na, e na ra por aplicagéo de co- 
caina na lingua. Na aplicacgdéo do 
bacteriéfago a concentracaéo da 
cocaina-efedrina em geral é de 
3%, mas em casos superagudos a 
concentragéo da primeira pode ir 
até os 20%. 

Dr. J. 8S. de Macedo Leme: 
Agradeceu as referéncias elogiosas 
ao trabalho .Ao dr. Hartung,adian- 
tou o que o pH tem, de fato, 
grande influéncia sobre a agdo dos 
fagos e das bactérias, mas em nosso 
caso éle nfo tem interésse, porque, 
na preparacgéo do caldo entram 
solugdes tampées, que mantém o pH 
neutro. Entretanto, mesmo den- 
tro de variacdes limitadas de pH 
os fagos podem exercer a sua agao. 


da substituigéo do sangue pelo 
plasma sangufineo nos casos em 
que se faz mister a transfusio. 
Fizeram um ligeiro histérico da 
questo, nfo tendo encontrado na 
literatura nacional, nenhum tra- 
balho a respeito. Demonstraram 
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a necessidade de se encontrar um 
substituto eficiente do sangue em 
casos em que se torne necesséria 
uma transfusio e assim apresen- 
taram o plasma, que além de pos- 
suir todas as qualidades do sangue 
total, apresenta ainda inimeras 
vantagens, tais como: desnecessi- 
dade de determinagaéo de grupos 
sanguineos, possibilidade de des- 
secacao e concentragéo e bem as- 
sim administragéo em pequenas 
déses, facilidade de manuseio e 
conservacgaéo indefinida. A seguir 
projetaram alguns grdéficos demons- 
trativos das experiéncias que tém 
feito néste sentido, apresentando 
amostras de plasma liquido e séco. 
Teceram em seguida, comentarios 
a respeito da importdncia do tema, 
demonstrando a necessidade da 
divulgagéo do assunto, em face 
dos resultados altamente animado- 
res que tem obtido em suas expe- 
riéncias. 


Os exames de laboratério no 
tratamento da amebiase — Dr. 
A. Dicro F. po AmMarat — O A. 
depois de dizer que o problema 
da amebfase, entre ndés a despeito 
de contribuigdes valiosas, ainda 
nao esté devidamente esclarecido, 
pela falta de estudos sistematiza- 
dos sobre o assunto, mostrou a dis- 
cordincia entre os pesquisadores 
que até agora se tém ocupado da 
questio achando uns uma falta 
de incidéncia da “E, histolftica’’, 
em nosso meio, ao lado de outros 
que julgam tal frequéncia baixa. 
Referiu-se 4 grande soma de tra- 
balhos feitos na iltima década, na 
América do Norte, onde o proble- 
ma da amebfase foi exaustiva- 
mente estudado, sob varios aspec- 
tos. Mostrou que tais estudos pre- 
cisam ser feitos entre nés, para se 
poder avaliar a importdncia real 
dessa enfermidade em nosso meio. 
Refere que ao laboratério cabe a 
tarefa mais importante no estudo 
da amebfase, pois s6 o laboratério, 
por diferentes meios pode certifi- 
car a presenga da “E. histélica’”’ 
ho organismo. No Laboratério 


de Parasitologia da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo, o A., por 
Sugestao do prof. S. B. Pessoa, 
vem estudando a questaéo da in- 


cidéncia da amebfase em diferen- 
tes grupos sociais, pondo em prd- 
tica o que mais modernamente se 
usa para o diagnéstico de labora- 


tério da histolitica.’”’ Salien- 
tou as dificuldades diagnésticas, 
os erros que néste terreno se tém 
cometido, frisando que o diagnés- 
tico dos protozodrios intestinais 
s6 pode ser delegado & técnicos de 
longa experiéncia, que, no con- 
censo de Faust, nunca se adquire 
em menos de trés meses e em geral, 
de seis meses a um ano. Referiu- 
-se ao diagnéstico das formas ve- 
getativas pelo uso de purgativos, 
sobretudo indicados no caso de 
ameb:ase cecal, nos quais se in- 
cluem muitos casos de ameb.ase 
crénica e a maioria dos portadores 
assintomdticos. Frisou que, em 
tais casos, também 6 indicado o 
clister alto, de retengéo, com 
fisiolégica, estando o paciente em 
posigéo genopeitoral. Quanto aos 
cistos, nado sendo os exames dire- 
tos das fezes absolutamente sa- 
tisfatérios, impdem-se os processos 
de enriquecimento. Referiu-se & 
centrifugagéo e As técnicas que 
recorrem ao eter e dcidos, deten- 
do-se nos trabalhos de Faust e 
colaboradores, que, em estudos em- 
preendidos entre 1937 e 1939, com 
o fim de estandardizar o método 
simples e eficiente para a concen- 
tragéo de cistos e protozodrios, ovos 
e larvas de helmintos, nas fezes, 
verificaram que um soluto de sul- 
fato de zinco, com a gravidade 
especifica de 1180, faz flutuar os 
cistos num estado muito satisfa- 
tério para o diagnéstico, aumen- 
tando, ao mesmo tempo, as afi- 
nidades corantes dos mesmos para 
o lugél e para a hematoxilina. O 
método de Faust et col., ou mé- 
todo de Tulans, nada mais repre- 
senta que uma combinagéo das 
técnicas de centrifugacgio e flu- 
tuagéo ideadas por Bass (1909) e 
aperfeicoadas por Clayton Lane 
(1924), para ovos de helmintos; 6 
a técnica de centrifugacgio e flu- 
tuagao no sulfato de zinco. Este 
processo controlado do ponto de 
vista quantitativo, demonstrou efe- 
tuar uma alta concentragio de 
cistos amebianos (algumas cente- 
nas de vezes o nimero encontra- 
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do em fezes nfo tratadas). LE’ 
com o emprégo do método de Tu- 
lans, que o A. vem fazendo os seus 
estudos sobre a incidencia dos por- 
tadores de cistos de ‘“E. histolf- 
tica’’. Seus resultados serao apre- 
sentados com mintcias em tra- 
balhos posteriores. Na presente 
comunicagéo, feita apenas para 
focalizar, de modo geral, a contri- 
buigdéo do laboratério para o diag- 
néstico da amebase, o A. referiu 
que o processo de Tulans tem sido 
bastante satisfatério, permitindo, 
num exame apenas, descobrir uma 
béa porcentagem de portadores de 
cistos. Assim, em 500 exames de 
fezes feitos em tais condigdes, en- 
controu uma incidéncia de 15% 
de cistos de ‘“E. histolitica’’. Re- 
ferindo-se As culturas de ‘“E. his- 
tolitica’’, disse o A. que elas tém 
sido usadas para fins diagnésticos 
e para fins de se obter uma fonte 
de antigeno para tests imunoldgi- 
cos. Quanto as culturas para fins 
diagnésticos, partilha o A. da opi- 
nido de Faust: ‘‘Howevey, specific 
diagnosis can be accomplished much 
more effectively and a higher per- 
centage of positives obtained by 
methods other than cultivation of 
the ameba in vitro’. 

Finalizando, falou sobre a reagao 
de fixagio do complemento na 
amebfase, institufda por Craig em 
1927, que, até o pre- 
sente nao foi obtida uma férmula 
satisfatéria para a concentracgaio 
do antigeno. Sdmente poucos es- 
pecialistas tém logrado bom éxito. 
Por isso, enquanto o preparo de 
antigeno da ‘‘E. histolitica’’ nao 
fér simplificado, o test de fixacao 
do complemento para o diagnéstico 
da amebfase nao pode ser _utiliza- 
do no laboratério eclinico. Por 
outro lado, o préprio Craig (1934) 
estatuiu que o test de fixagao do 
complemento nio pode substituir 
o exame fecal, no diagnéstico da 
amebiase. 


Comentarios: Dr. Gastéo Rosen- 
feld: Felicitou o dr. D&cio pela 
brilhante exposigéo do seu traba- 
lho, mas cré que existe néle um 
pequeno lapso, no que diz respeito 
& pesquisa e exame das férmas ve- 
getativas. E’ muito comum guar- 
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dar-se as fezes destinadas 4 pes- 
quisa das férmas vegetativas a 37 
grdus; mas, experiéncias realiza- 
das por nés tém demonstrado que 
a 37 grdus as férmas vegetativas 
desaparecem ao fim de _ poucas 
horas. Assim sendo, esta tempe- 
ratura é contraindicada para a sua 
pesquisa, sendo aconselhdvel nés- 
te caso que as fezes sejam guarda- 
das em geladeira, 0 que conserva 
ou encista as amebas como disse- 
mos em uma nota prévia publica- 
da em 1940. 

Dr. Gastio Fleury: A respeito 
da agéo do purgativo, disse que 
éle se torna indispensdvel nos ca- 
sos em que jé ha suspeita clinica 
de amebiase. A respeito da per- 
centagem de 15% sobre 500 casos 
de exames de fezes positivos, acha 
que esta percentagem 6 um pouco 
baixa; assim sendo, deseja saber 
se este resultado se refere a exa- 
mes de fezes enviados para exame 
exclusivamente de protozodrios ou 
se sio fezes enviadas para pesquisa 
de parasitas em geral. 

Dr. Samuel B. Pessoa: O uso 
do purgativo prévio antes do exa- 
me de fezes, vem aumentar de 
muito o nidmero de exames positi- 
vos. Entretanto, o seu uso siste- 
miatico muitas vezes desvanta- 
joso, pois pode agravar o estado 
de um indivfduo que sofre de co- 
lite, por exemplo. Assim sendo é 
aconselhdvel que se faga a pesquisa, 
primeiro sem o uso de purgativo, 
pois o método de Faust, aumenta 
por si s6 de muito os resultados 
positivos. Caso o resultado seja 
negativo, déste primeiro exame, 
entio pode-se optar com melhor 
razio pela administragéo do pur- 
gativo. 

Dr. Mesquita Sampaio: Na 
qualidade de clinico, apreciou mui- 
to o trabalho do dr. Dacio, pelo 
grande interésse que éle tem, prin- 
cipalmente para os clinicos, que 
podem entao ter conhecimento 
do que de mais moderno se esta 
fazendo a respeito. Um fato in- 
teressante que tem tido ocasiao 
de observar, é que o nimero de 
casos positivos de amebiase, é 
maior na clinica particular, do 
que na clinica hospitalar e nas 
clinicas gratuitas. Este fato, & 
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primeira vista extranho, pode ter 
uma explicagéo, que é a seguinte: 
geralmente a disenteria nfo se 
manifesta sob a forma de disente- 
ria aguda, e assim sendo, o doente 
sem recursos para frequentar uma 
clinica particular nfo se incomoda 
com ela, o que entretanto nao 
acontece com o doente de recurso 
que ao menor incémodo procura o 
médico; isto naturalmente se 
refere aos casos crénicos, mas nao 
nos devemos esquecer de que a 
maioria dos portadores sao créni- 
cos sem terem passado- pela fase 
aguda. Os quadros que aparecem 
nos hospitais, sio pelo mesmo mo- 
tivo, quadros sempre bem mais 
graves, complicados com abcesso 
hepdtico ou manifestagio equiva- 
lente. Quanto observacdo do 
dr. Pessoa, ela é de fato digna de 
ser considerada. Na opiniao pes- 
soal do A., o purgativo salino, traz 
um grande subsidio 4 pesquisa da 
amebfase; entretanto, aconse- 
lhével fazer sempre um primeiro 
exame simples. e caso éste seja 
negativo, pode ser seguido de um 
exame com o purgativo. 

Dr. Décio F. Amaral: Agrade- 
ceu aos comentaristas do seu tra- 
balho, passando a responder-lhes. 
Ao dr. Fleury, informou que os 
exames que tem feito e que ser- 
viram de base & sua estatistica, sio 
exames de fezes que sio enviadas 
a0 laboratério da Faculdade de 
Medicina para o exame de parasi- 
tas em geral, e nfo apenas para 
amebfase. Trata-se de exames de 
fezes formadas, de individuos sem 
sintomatologia atual de amebfase, 
has quais processa os portadores de 
cistos. 

Ao dr. Rosenfeld, respondeu que 
& colocagéo em estufa por pouco 
tempo, de fezes em que se desejam 
Procurar férmas vegetativas, sé 
tras vantagens para o exame. Disse 
que também dé bons resultados, 
deixar fezes em geladeira, para 
obter cistos, e em seguida, pesqui- 
zé-los pelo método de Faust. 

Ao prof. Pessoa, respondeu que 
estd de pleno acérdo com o seu 
ponto de vista, no que se refere a 
aplicagao do purgativo. De fato, 
em alguns casos, éle tem contra- 


indicagao. 


Por isso os AA. 86 
mandam us4-lo em casos onde nao 
se verifique tal contraindicagao. 


Aspectos clinicos da amebia- 
se intestinal e extra-intestinal 
— Drs. Jos& FERNANDES PontTES 
e Micuet Jamra — Os AA. trou- 
xeram 4 Casa o resultado de seus 
trabalhos, realizados durante 18 
meses no Ambulatério de Gastro- 
-Enterologia da Santa Casa, onde 
foram observados néste lapso de 
tempo 50 casos de amebfase. Quan- 
to 4 localizagao, as lesdes se asses- 
tam de preferéncia no cecum as- 
cendente ou no intestino grosso 
de um modo geral. O apéndice mui- 
to raramente se apresenta lesado 
isoladamente, mas sempre junto 
com o cecum. Estas lesées atin- 
gem as camadas profundas de mu- 
cosa, tomando o aspecto cldssico 
de “‘botaéo de camisa’’. 

Quanto aos seus aspectos clini- 
cos, a amebfase se apresenta entre 
nés, como uma moléstia essencial- 
mente crénica, mas que tem surtos 
agudos que se repetem tempora- 
riamente. A principal queixa do 
doente, ao contrério do que se po- 
deria esperar, nem sempre é surto 
diarreico, nem a disenteria, mas 
sim a prisio de ventre. Entre- 
tanto a verificagio de um surto 
diarreico anterior é de grande im- 
portancia para o diagnéstico, pois 
é assim que se faz a primeira ma- 
nifestagéo desta moléstia. Ba- 
seados nestas verificagdes, pode- 
mos dividir os amebianos em gru- 
pos, se bem que esta divisio sé 
tenha um valér diddtico: 1.° — 
amebianos disentéricos; 2.°) ame- 
bianos diarreicos e 3.°) amebianos 
constipados. 

Quanto aos sintomas apresen- 
tados pelos pacientes, é importan- 
te notar, que grande nimero déles, 
apresentam disttirbios capazes de 
desviar o raciocinio clinico. -Os 
principais sintomas apresentados, 
sio: déres abdominais, mais fre- 
quentemente na fossa ilfaca direi- 
ta, o que muitas vezes faz confun- 
dir com u’a manifestagao de apen- 
dicite; déres do lado esquerdo do 


abdomen; finalmente, os pacien- 


tes apresenta, distirbios féra do 
aparelho digestivo, também mui- 
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tas vezes, apresentados pelos por- 
tadores sios. Muitos déstes dis- 
tarbios sio atribufdos aos rins, ao 
aparelho circulatério e outros sio 
classificados como neuréticos. 

Ao exame objetivo, 24 dos 50 
casos, apresentavam o cecum do- 
loroso, mas em 26 casos nao foi 
encontrada dér alguma. Este 
exame é pouco elucidativo. 


O exame clinico, deve ser com- 
pletado pela retosigmoidoscopia, 
que tem grande valér e d& bons 
resultados. Além de demonstrar 
as lesdes, serve tambem para a 
colheita de material, permitindo 
o controle terapéutico e a desin- 
fecgdo do reto, quando se faca 
necessario. 

A fungaio hepatica na amebfase 
intestinal, foi estudada, pela do- 
sagem colorimétrica do _ urobili- 
nogénio e pela bilirubinemia. Em 
todos os casos estas provas se re- 
velaram normais. Também foram 
feitas as provas da fungao gdstrica 
da acidez total e da acidez livre, 
mas os seus resultados nao permi- 
tiram estabelecer qualquer rela- 
gio entre elas e a sintomatologia. 
O exame coprolégico, revelou com 
a diéta cldssica de Goiffon, 20 
casos de dispepsia fermentativa, 
com acidez do meio intestinal. Dés- 
tes 20 casos 6 tinham uma dispep- 
sia putrefativa simultaneamente. 

O exame radiolégico nao reve- 
lou, em nenhum dos 20 casos exa- 
minados, nada de caracterfstico a 
nao ser sinais gerais de uma colite 
que era sempre espdstica. 

O exame hematolégico, revelou 
tanto nos casos agudos como nos 


crénicos, uma linfocitose e eosi- 
nofilia. O quadro entretanto nao 
muito caracteristico. 

Quanto ao diagnéstico diferen- 
cial, a certeza do diagnéstico de 
amebfase é dado pelo exame de 
fezes. Este exame é diffcil e mui- 
tas vezes s6 se revela positivo de- 
pois de varias pesquisas. O qua- 
dro da amebiase muitas vezes 
simula uma colicistite; assim sen- 
do, em virtude do grande polimor- 
fismo clfnico, torna a anamnese 
de suma importdncia. Outras 
entidades com que a amebfase 
pode se confundir, sao: tuberculose 
intestinal, disenteria balantidiana, 
colite ulcerativa grave, schistoso- 
miases, colite muco-membranosa e 
neoplasias célicas ou retais (ame- 
bomas). 

Quanto A terapéutica, o proble- 
ma é ainda bastante complicado. 
Como amebicidas, sio usados al- 
guns alcaloides, com a emetina, 
que é o tratamento indevidamente 
mais usado; os derivados iodados 
da quinolefna, tais como o Yatrem, 
o Vioformio e outros sfio usados; 
também se podem empregar os 
arsenicais. Mas todo o tratamen- 
to é muito dificil e rebelde e néle 
devem-se aplicar as mesmas re- 
gras que para o tratamento da 
sffilis: tratamento continuado in- 
termitente e alternando com os 
iodados e arsenicais (enteroviofor- 
mio, carbarsone). Deve ser acom- 
panhado de um controle de fezes 
de pelo menos um ano, realizado 
intermitentemente. O regime ali- 
mentar é bastante importante, pois 
deve-se corrigir a dispepsia fer- 
mentativa presente. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 28 DE OUTUBRO 


Sobre a terapéutica da mola 
hidatiforme e corioepitelioma 
— Drs. Sita Matos e Cartos 
Sirva — Os AA. iniciaram 
sua conferéncia fazendo ver que 
embora muitos julguem estas gi- 
necopatias como banais e corri- 
queiras, 0 assunto tem sempre 
importdncia. Em oposigéo a tal 
conceito lembram palavras de 


60) 


Presidente: Dr. IvAN VASCONCELOS 


Uorak e Seniery. Dizem ainda 
que o simples fato de terem con- 
seguido acompanhar alguns casos 
em toda a sua evolucao e conseguir 
todas as provas biolégicas e clini- 
cas possiveis, justificam a apre- 
sentagéo dos casos. Inicialmente, 
teceram comentarios sobre a ev0- 
e o desenvolvimento das 
Vilosidades coriais. Fizeram co- 
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mentdrios sobre o diagnéstico cli- 
nico da mola e do corioepitelioma, 
resaltando cada um dos sintomas 
de maior importancia. 

Apresentaram a seguir os casos 
clinicos observades, descrevendo 
minuciosamente a evolugao da mola 
hidatiforme, mostrando os sinto- 
mas e discutindo o diagnéstico 
clinico feito. Mostram as reagées 
biolégicas feitas e o exame anéd- 
tomo-patolégico das pecgas. Des- 
creveram a evolugdo post-mola e as 
reagdes de Clauberg repetidamen- 
te feitas. Descreveram a operacgao 
praticada e mostraram as pecas 
montadas pelo prof. Biingeler as 
quais documentaram perfeitamen- 
te os casos apresentados. 


Mostraram as diferengas clfni- 
cas existentes entre os casos e 0 
raciocinio diagnéstico feito. Nes- 
tas divergéncias resaltam as pro- 
vas biolégicas e o exame andtomo- 
-patolégico. No primeiro caso tudo 
foi concorde, pois as provas biolé- 
gicas e os exames andtomo-patolé- 
gicos feitos demonstraram perfei- 
tamente a existéncia das duas gi- 
necopatias. No segundo caso as 
provas biolégicas inexplicavelmen- 
te foram negativas até mesmo a 
reagdo de Ciauberg feita com o 
\iquido céfalo-raquidiano, enquanto 
que os exames cl{nico e andtomo- 
-patolégico, afirmavam a existén- 
cia do neoplasma. Lembraram o 
célebre caso do prof. Weger e 
Falbusch. Citaram observagées de 
Allan Breens, Watbren, Duboney 
e Burget, Servantie, Sacadura, 
Oliveira Gomes, Corréa, etc., com 
casos em que as provas biolégicas 
foram duvidosas. Passaram a se- 
guir a justificar a sua conduta te- 
rapéutica, expondo e criticando os 
A. A. conservadores bem como os 
intervencionistas por via vaginal 
abdominal. Realcaram as con- 
digoes especiais dos seus casos e 
justificaram porque seguiram a 
conduta proposta por Schumann, 
isto 6, escolhendys a via abdominal. 
llustraram conferéncia proje- 
tando cortes histolégicos, mostran- 
do os resultados das provas bio- 
légicas, e mostrando 4 pecas pre- 


paradas de Gtero com cérioepi- 
telioma. 


Comentérios: Dr. Domingos De- 

lascio: Apreciou bastante a clare- 
za com que o dr. Sila expoz um 
assunto de tao grande 
cia. Entretanto, a sua opiniao 
pessoal, é de que nos dois casos 
citados, a melhor orientacgdo seria 
esperar que se completasse o abor- 
tamento e, posteriormente, esva- 
ziar o Utero por uma curetage 
cuidadosa. 

Dr. Sila Matos: Disse inicial- 
mente agradecer ao distinto coléga, 
dr. Délascio, as apresentagées elo- 
giosas. Reconhece o dr. Delascio 
como um estudioso do assunto. 
Porém esclareceu, que nfo se ba- 
seou na conduta terapéutica em 
opinides esparsas. Pensa alids, 
como especialista que é ser a con- 
duta terapéutica em determinados 
casos, dependente das condigdes 
especiais de cada caso e que a 
Gnica cousa que deve orientar o 
médico é escolher o meio mais 
benéfico e seguro para a paciente. 
Lembra ter esclarecido suficien- 
temen‘e as condigdes especial fssi- 
mas dos dois casos que nio com- 
portavam outra terapéutica além 
da escolhida. Disto disse ter a 
certeza absoluta, julgando que todo 
e qualquer especialista conciente 
de sua responsabilidade nfo se 
aventuraria a esvaziar por via 
vaginal um ttero daquele volume, 
sem qualquer dilatagéo e em pa- 
cientes em péssimas condigdes ge 
rais. Se nao bastassem éstes fatos 
pedia licenga para ler as conclusées 
de um comentério feito por Curtis 
ao discutir uma comunicagao feita 
por Alberto Wathien. Estas con- 
clusdes mostram exuberantemente 
os motivos porque deve o especia- 
lista em casos idénticos aos apre- 
sentados pelo autor, operar pela 
via alta, abdominal e nfo esvasia- 
mento vaginal. Terminou escla- 
recendo que, sendo ginecologista 
arraigado aos principios da es- 
pecialidade, nao teria fugido a 
norma conservadora, se a vida 
de suas doentes nao o exigisse. 

Dr. Ivan Vasconcelos: Agrade- 
ceu ao dr. Sila a apresentagao do 
seu trabalho, na exposicéo do qual 
revelou grande conhecimento do 
assunto. Entretanto, nao de 
acérdo com o A., quando éle con- 
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sidera a mola como uma cousa 
sem importdncia, uma ginecopatia 
corriqueira. Quanto ao modo de se 
fazer a intervencao, esté em pleno 
acérdo com o dr. Sila. 

Dr. Sila Matos: Respondendo ao 
dr. Vasconcelos, agradeceu as suas 
palavras, pedindo licenga para cor- 
rigir uma m4 interpretacéo havi- 
da, pois afirmou que ‘‘parecia a 
alguns que a mola é uma gineco- 
patia corriqueira’’, mas em sua 
opinido particular, ela constitue 
uma ginecopatia bastante grave. 


_Operagaéo de Coffey-Mayo na 
extrofia da bexiga — Drs. Dar- 
cy e Sita Matos 
— A extrofia da bexiga, é uma 
anomalia das mais raras e a sua 
incidéncia 6 de um caso para cada 
100.000 observagées. Os AA. ti- 
veram entretanto recentemente, 
ocasido de observar 5 casos, todos 
éles de extrofia completa. A res- 
peito do tratamento, foram pro- 
postos: a auto-plastia, a sutura 
direta da bexiga e a derivacgaéo da 
urina. Os dois primeiros, apresen- 
tam grande nimero de desvanta- 
gens, tais como exigir inimeras 
intervengées, e os perigos de poder 
haver retengéo da urina ou de 
haver deicéncia da sutura. O il- 
timo processo é 0 mais aconselha- 
do e pode ser feito de 3 maneiras: 
derivagéo cutdnea, derivacdéo para 
& vagina (no caso de ser mulher) 
a derivacdo para o intestino. Este 
Gluimo processo, constitue a ure- 
tero-entero-anastomose. E’ o me- 
lhor tratamento que se pode de- 
sejar nos casos de extrofia completa 
da bexiga, pois nos casos de ex- 
trofia incompleta, a pldstica pode 
dar bons resultados. 

Para se realizar o uretero-ente- 
to-anastomose, existem mais de 60 
técnicas. Antigamente éste pro- 
cesso era combatido, pois se admi- 
tia a possibilidade de uma infec- 
gio ascendente; hoje em dia, en- 
tretanto, éste conceito esté mais 
ou menos abandonado, pois ra- 
ramente se nota o refluxo vésico- 
ureteral. Coffer, estudando esta 


questdo, realizou uma técnica, que 
consiste em fazer um ttnel sero- 
-muscular, por percorreria 
durante certa extensio o ureter, 
que depois se abriria na mucosa, 
Sao 3 as técnigas pelas quais se 
chega a éste resultado; denomina- 
das respectivamente de 1.* manei- 
ra, 2.2 maneira e 3.* maneira. A 
técnica de Coffey, 1.* maneira,. é 
a melhor, porque além de sua sim- 
plicidade, d4 continéncia_ urinéria. 

Quanto 4 época em que se deve 
operar, devemos salientar que mais 
de 60% dos extréficos morreram 
antes dos 20 anos, geralmente em 
virtude de uma infeccéo urindria 
ascendente. Assim sendo, a ten- 
déncia moderna é de se operar nos 
primeiros meses de vida. Além 
disso em idade mais avangadas, o 
ureter sofre alteragdes tais como a 
dilatagéo que contraindicam a ope- 
racao. 

Os AA. tiveram ocasifo de ope- 


‘ rar 4 casos (2 meninas e um meni- 


no) de 7 anos de idade e um caso 
de um rapaz de 20 anos. Néste 
altimo caso os resultados fo- 
ram tio bons como nos 8 primeiros. 
Em todos éles houve uma dilata- 
cio do ureter depois da operagio, 
isto é, uma pielo-ectasia, mas que 
em todos éles regrediu, conforme 
a documentagao radiogrdfica. Trés 
casos j4 estaéo operados hé mais de 
um ano, com é6timos resultados en- 
quanto que o 4.° caso sé sofreu 
operacgéo de um lado, estando 
aguardando condigédes favordveis 
para ser feito do outro lado. 


Comentérios: Dr. Sila Matos: 
Como co-autor do trabalho, deseja 
prestar alguns esclarecimentos: O 
primeiro caso é o de uma menina 
que apés a operagao consegue reter 
a urina por 4 horas, estando 6éti- 
mamente bem. O 2.° caso é tam- 
bém de uma menina que esto abso- 
lutamente curada. Em 1939,apre- 
sentou alguns resultados obtidos 
pela operacio do Coffey, mas en- 
éles eram muito animado- 
res; os de agora, entretanto, sao 
muito bons. 
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O problema da ozena sob o 
ponto de vista escolar — Dkr. 
Ernesto Moreira — O autor fez 
um relato sucinto de seu trabalho 
“Ozena’’, abordando inicialmen- 
te a etiopatogenia da rinite atré- 
fica fétida. A seguir referiu-se a 
uma série de dados clinicos e obser- 
vagdes com o fim de demonstrar 
que ar. a. f. nféo 6 uma doenga 
contagiosa. No capitulo bactereo- 
logia, também lembrou aos colé- 
gas que néo foi encontrado um 
germem responsdvel pela doenga, 
nio estando, portanto, catalogada 
como moléstia bacteriana. Nao 
colheu elementos em suas obser- 
vagdes que comprovem -a heredi- 
tariedade do mal. 


Do ponto de vista social, tratou 


‘da ozena e o casamento, 0 ozenoso 


O problema da hipertenséo 
arterial do ponto de vista do 
seu valor social em nosso meio 
— Dr. Jos& Barsosa Corrta — 
O A. ilustre especialista tratou do 
assunto do ponto de vista pro- 
priamente clinico, afirmando que a 
hipertenséo arterial em si en- 
volve a gravidade que 4s vezes lhe 
é atribuida pelos leigos, constituin- 
do até um motivo de cuidados ex- 
cessivos e grande preocupagées 
por parte dos doentes, quando tudo 
na alimentagdéo, entregando-se tam- 
bém o doente a um tipo de vida 
social de acérdo com suas novas 
condicdes de satide. Isso feito, 
entretanto, pode o doente conti- 
huar sua vida normalmente, sem 
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sob o ponto de vista psicolégico, a 
ozena e o clinico e finalmente a 
ozena sob o ponto de vista escolar. 
Estudou as causas do mau cheiro 
da ozena, explicando as causas pre- 
disponentes. Lembrou as precau- 
cgdes tomadas pelos médicos esco- 
lares para evitar que ozenosos fre- 
quentem as Escolas Profissinoais, 
assim como os cuidados dispensa- 
dos as criangas portadoras desta 
moléstia. 

Por fim abordou a parte relati- 
va ao diagnéstico e tratamento. 
E’ sua opinido, qve o diagnéstice 
da ozena deve ser feito velo espe- 
cialista, assim como o tratamento 
orientado segundo o estado e con- 
digdes do paciente. Deteve-se no 
processo cirirgico Gnico que tem 
empregado com resultados satis- 
fatérios. 


sustos ou receios de maiors con- 
sequéncias. Disse o orador que o 
nimero de afegdes cardiaca vai 
crescendo sempre constituindo esse 
quadro da patologia um ponto de 
reparo que naéo deve ser posto de 
lado, mérmente quando sabendo, 
por exemplo, que as moléstias in- 
fecciosas véo diminuindo na lista 
das moléstias que mais acometem 
em nosso meio. 

Terminando suas consideragées, 
disse o orador que o melhor meio 
de se dar combate a ésse estado de 
cousas consiste em cada individuo, 
ao passar dos 40 anos, procurar 
submeter-se periodicamente a um 
exame especializado. E, no caso 
de ser apurada a hipertensao, in- 
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troduzir em sua vida o regime aclo- 
retado e hadbitos de vida prdtica 
compativel com suas novas con- 
digdes de saude, combatendo e isso 
é importante, a impressaéo pessoal 
de que sua existéncia corre perigo 
imediato e que se tornou, por isso 
mesmo um ser imprestdvel para o 
trabalho. 

Comentérios: O dr. Nelson Caires 
de Brito elogiou os conceitos emi- 
tidos pelo dr. Barbosa Corréie, 
sobre um assunto que o orador qua- 
lificou dos mais importante para 
os meios trabulhistas. Invocando 
suas qualidades de médico da 
Caixa de Aposentadoria de uma 
das grandes emprésas ferrovidrias 
de Sao Paulo, disse 0 orador que 
no elevado niimero de pericias para 
aposentadorias de trabalhadores le- 
vadas a4 efeito, mensalmente, na 
aludida emprésa 6 grande a quan- 
tidade de operarin que tém de 
deixar o servigo, periodicamente, 
porque acometidos de afecgdes 
carfacas, as quais lhes reduzem, 
pelo menos um tergo de sua capa- 
cidade para o trabalho. 


Sociedade Paulista de Lepro- 
logia, sessio de 2 de abril, ordem 
do dia: Ensdios terapéuticos na 
reagéio leprdédtica. Necroton — 
Dr. Renato P. Braga. 


Sociedade de Gastro-Entereo- 
logia e Nutric&o, sessio de 23 
de margo, ordem do dia: Consi- 
deragdes sobre a catalasometria — 
Dr. Crro Camargo 
Nota sobre incidéncia de portado- 


Outras sociedades 


Ora, nio havendo um mecanismo 
capaz de readaptar o trabalhador 
em questéd a um tipo de servico 
compativel com as condigédes de 
saide a partir do exame médico 
que deu como resultado a verifi- 
cagéo da moléstia, o que acontece 
é que o doente tem de voltar ao 
mesmo servigo logo mais, para mais 
se agravar sua satide. 


E o servigo desse modo, tera de 
perecer ou ser grandemente preju- 
dicado no seu resultado total, por- 
que o rendimento das horas de 
servigo do operario doente 
pode ser 0 mesmo. Pelas ligeiras 
consideragdes que acabava de fa- 
zer, corroborando os pontos de 
vista do professor Barbosa Corréia. 
Compreende-se desde logo a neces- 
sidade do trabalhador ser exami- 
nado periddicamente para ser ve- 
rificado o estado do seu aparelho 
cArdio-renal, afim de se resolver 
praticamente esse problema que é 
dos mais prementes nos meios 
trabalhistas brasileiros. 


res de cistos de amebas — Drs. 
DAcio Franco Do AMARAL e Car- 
Los AvILA PIREs. 


Instituto Bioldgico, sessio de 
20 de margo, ordem do dia: Reor- 
ganizacao do Instituto Biolégico — 
Pror. Rocua Lima; Demonstra- 
¢io sobre tentativas de enxerto 
de conjuntiva*na corio alantdide 
— Pror. A. Bussaca; Rickettsio- 
ses em geral humanas e animais — 
J. TRavassos. 
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Vitamina K em pediatria — 
Juan P. GarrRaHAN, GUALTERIO 
F. Toomas e ALFREDO Larcuia — 
E. Ateneo, Florida 340, Buenos 
Aires, 1941. 

Com a presente monografia con- 
quistaram os seus autores, em 1941, 
o “Premio Juan Carlos Navarro’, 
conferido pela Academia Nacional 
de Medicina da Argentina. Me- 
diante pacientes investigagées, ve- 
rificaram os A. A. que nos primei- 
ros dias da vida a hipoprotrombi- 
nemia é um fato normal. Na acen- 
tuada hipotrombinemia sao fre- 
quentes os acidentes hemorrdgicos 
(42,55%) Na estenose do piloro 
encontraram também hipoprotrom- 
binemia. Verificaram que a vita- 
mina K rapidamente corrige a hi- 
poprotrombinemia, seja fisiolégica, 
seja patolégica, parecendo-lhes que 
essa terapéutica poderd substituir 
hemoterapia nas hemorragias do 
recemnascido. Aconselham, ainda 
as*injegdes de Vitamina K nos Gl- 
timos dias da gravidez. Como se 
vé, trata-se de um livro de interésse 
para pediatras e obstetras, tanto 
mais que tambem aborda outros 
problemas relacionados com o as- 
sunto. O volume contem 102 pé4- 
ginas, com 16 grAficos. 


Contribucién al estudio de la 
terapéutica convulsionante por 
cardiazol en las enfermedades 
mentales — Jos& Pons BALMEs 
— Salvat Editores, Barcelona, 1941. 

O assunto ainda esté na ordem 
do dia, em nosso meio. E’ mais 
uma autorizada opinido que vem 
dar o testemunho de sua larga ex- 
periéncia no Sanatério Psiquidtri- 
co de Mont-Serrat e no Instituto 
Psiqudtrico Municipal de Barce- 
lona. Além de referir os excelentes 
resultados que obteve nos sfindro- 
mas esquizofrénicos agudos, o A. 
estuda com detalhe a maneira de 
agio dessa terapéutica e analiza‘as 
suas complicagées frequentes,apon- 
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recebidos 


tando ainda os fracassos registados 


na sua larga pradtica. Trata-se 
de um livro de depoimento pessoal, 
em que o A. demonstra estar ple- 
namente seguro do assunto abor- 
dado. O volume contem 142 p4- 
ginas, com algumas ilustragées. 


Vitaminas e avitaminoses — 
VicENTE Batista — Mario Pon- 
zini, & Cia., rua da Assembléia, 209 
— Sado Paulo, 1942. 

De muito que o A. se vem con- 
sagrando ao estudo das vitaminas. 
Em 1933 obteve o Prémio Acade- 
mia, da Academia Nacional de 
Meaicina, com um alentado tra- 
balho sobre “Vitaminas e Avita- 
minoses’’. Publicado em volume, 
teve larga divulgagio em nosso 
meio, onde foi devidamente apre- 
ciado. Continuando seus estu- 
dos, pode o A. langar agora uma 
nova edicgéo modernizada desse 
seu importante trabalho, demons- 
trando a sua infatigdvel operosi- 
dade nesse terreno ainda move- 
digo da vitaminologia. Os concei- 
tos mais recentes, as iltimas pes- 
quizas, os derradeiros sucessos te- 
rapéuticos estéo contidos nas 542 
pdginas deste livro. Trata-se, as- 
sim, de um verdadeiro compéndio 
atualizado, capaz de fornecer, num 
manuseio facil, as mais preciosas 
informagées sobre o assunto. 


La Préstata y sus enfermeda- 
des — A. e E. Pena — Morata, 
Madri, 1941. 

Com o subtitulo orientagdes para 
o médico pratico, o presente volu- 
me encerra um conjunto de conhe- 
cimentos com os quais esté fami- 
liarizado o especialista e que tam- 
bém sao de grande utilidade para 
o clinico em geral, pois trata-se de 
problemas de ordem geral relacio- 
nados com as condigées peculiares 
do prostdtico. E’ assim que os 
A. A. dedicam um longo capitulo 
sobre a febre de retengdo de urina 
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e sua confusfo com outras moléstias 
febris. H4& também um interessan- 
te capftulo sobre prostatismos la- 
tentes, merecedor da atencgaéo dos 
clinicos em geral. O volume con- 
tem 94 paginas, com 14 figuras e 
2 lAminas a cores. 


El raquitismo en el hijo de 
tuberculosa — Cartos Urquiso 
e MArio WaissMaNN — E. Ate- 
neo (Flérida 344) Buenos Aires, 
1941. 

Problema social de grande in- 
terésse, os A. A. o abordaram & 
luz de farta documentacao pessoal, 
servindo-se dos varios meios pro- 
pedéuticos, entre os quais a com- 
provacgéio radiolégica. Verifican- 
do a inexisténcia de raquitismo 
no recemnascido, encontraram, po- 
rem, ésse estado na 1.* infdncia, 
em 45,8% de criangas, filhas de 
tuberculosas e que haviam nas- 
cido isentas de raquitismo. En- 
tretanto, acentuam os autores que 
as criangas filhas de mie nao tu- 
berculosa também apresentam ci- 
fras semelhantes no ambiente em 
que foi feito o seu estudo. Contudo 
tem o trabalho o grande valor de 
fixar o quadro radiolégico do ra- 
quitismo na infdncia, analizando 
minuciosamente as imagens apre- 
sentadas. Trata-se de um traba- 
lho feito com esmerado, criterio. 
O volume contem 100 paginas 
com 154 clichés. 


Emprego da eritrina crista- 
-gali no tratamento da coque- 
luche — Fortunato GABRIEL 
Granoni — Empresa Grdfica ‘‘Re- 
vista dos Tribunais’’, Paulo, 
1941. 

Trata-se da monografia com que 
o A. conseguiu o titulo de membro 
da Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sio Paulo. O A. fez um 
estudo detalhado das Eritrinas, 
pesquizando o grau da sua conhe- 
cida toxidez e os efeitos benéficos 
da sua administragio na coquelu- 
che, em doses adequadas. Discorre 
também sobre a moléstia, passan- 
do em revista a terapéutica usual 
e comparando-a com a que pro- 
poe, pela eritrina. Apresenta uma 
série de observagdes em que 0 seu 


medicamento deu resultados os 
mais alentadores. O volume con- 
tem 76 pdginas, com fotografias, 
gravuras e tricromias. 


Las funciones visuales en 
aerondutica — MA&rio Estesan 
— Ediciones Morata — Madrf, 
1941. 


Eis um livro de atualidade. Seu 
autor, comandante médico do cor- 
po aéreo de satide e chefe do Ser- 
vigo de oftalmologia do Instituto 
de Medicina Aerondutica de Ma- 
dri, julgou de interésse dar divul- 
gacdo aos seus conhecimentos es- 
pecializados sobre o assunto, jus- 
tamente agora que eles podem 
ser de grande utilidade para a 
medicina de guerra, sendo para a 
prépria preparagéo dos _pilotos. 
Assim, o presente volume é de 
grande utilidade nfo sé para os 
especialistas, hoje chamados a ser- 
vir nos exércitos, como também 
para os centros de preparagao de 
pessoal para aviacéo. O livro 
contem 80 pdginas, com ilustra- 
a cores. 


Aplicaciones clinicas y die- 
téticas del metabolismo mi- 
neral — ALBERTO A. SANGUINET- 
tr — E. Ateneo (Florida 344), 
Buenos Aires, 1941. 


Fruto de um labor paciente e 
continuado por v4rios anos no 
servigo do prof. Mariano Castex, 
o presente trabalho aborda um 
assunto de real interésse encarado 
sob um ponto de vista essencial- 
mente prdtico. Prova disso esta 
no fato de ter o A. criado uma 
“dieta hipomineral’’ posta em uso 
com franco sucesso na rotina do 
Servigo da 1.* Cadeira de Clinica 
Médica da Faculdade de Ciencias 
Médicas de Buenos Aires para os 
eardfacos em insuficiencia renal 
grave. A leitura deste livro é 
sumamente proveitosa para os cli- 
nicos, pois af encontraraéo ao lado 
das idéias cldssicas e das mais 
modernas aquisigdes sobre 0 as- 
sunto, o resultado da observagao 
e da experimentacao segura de um 
devotado pesquizador. 0 livro 
contem 132 paginas. 
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Subsidios para o estudo pa- 
rasitolégico do género Hyalo- 
pus Corda, 1838 — FREpERICO 
Simoes Barsnosa — Imprensa In- 
dustrial , Recife, 1941. 

O presente trabalho é a tese 
apresentada pelo A. & Faculdade 
de Medicina do Recife para con- 
correr ao titulo de livre docente 
da Cadeira de Parasitologia. Par- 


Litiase vesicular — J. VILLELA 
Prepras e JAYME Rosapo, O Hos- 
pital, Rio de Janeiro, XX, de- 
zembro 1941. 


Problema da tuberculose — 
Geratpo Franco, Revista Pau- 
lista de Tisiologia, Sao Paulo, VII 
novembro-dezembro 1941. 


Impresiones de un viaje al 
Brasil — Jos& PrEREYRA 
Revista Médica Latino-America- 
na, Buenos Aires, XXVII, no- 
vembro, 1941. 


La ensenanza universitaria 
en el Brasil, José Pereyra Ka- 
rER, La Semana Médica, Buenos 
Aires, n.° 42, 1941. 


La ensenanza en la Facultad 
de Medicina de la Universidad 
del Brasil — Jos& Pereyra Ka- 
FER, La Semana Médica, Buenos 
Aires, n.° 52, 1941. 


Profilaxia da surdez — J. E. 
DE Pauta Assis, Revista Brasi- 
leira de Oto-Rino-Laringologia,IX, 
novembro-dezembro, 1941. 


Centenario de la Créacion 
del Hospital Psiquidtrico de Rio 
de Janeiro — Josh Perryrra Ka- 
FER, El] Dia Médico, Buenos Aires, 
XIII, n.° 46. 


Separata e Folhetos recebidos 


te dos seus estudos fez o A. em 
Sao Paulo, sob a orientacgio do 
prof. Floriano de Almeida, consa- 
grado micologista brasileiro. Tra- 
ta-se de uma contribuicao valiosa, 
bem orientada e bem documenta- 
da, deixando antever que ao seu 
A. reservada uma brilhante 
carreira nas ciéncias médicas bra- 
sileiras. 


La ensenanza de las clinicas 
Neurologica y Psiquiatrica en 
la Facultad de Medicina de la 
Universidad del Brasil — Josh 
PrerREYRA Karer, La Prensa Mé- 
dica Argentina, Buenos Aires, 
XXIX, 14 de janeiro, 1942. 


Sindromos de hipertireoidis- 
mo — J. A. DE Mesquita Sam- 
PA1o, Paulo Médico, janeiro, 
1942, 


Estudos experimentais sobre 
o ozona medicinal — Lotr Joio 
Bassitt, Sao Paulo Médico, de- 
zembro, 1941. 


Uma questao trabalhista en- 
tre a Cruz Vermelha Brasileira 
(Filial de Sao Paulo) e o dr. M4rio 
Mursa, Edigraf, R. Assembléia, 
209, Sio Paulo, sem data. 


Algumas palavras em favor 
da operacgao de Ricard — Huao 
Cotta pos Santos, Revista Mé- 
dica Municipa', Rio de Janeiro, I, 
fevereiro, 1941. 


A flora microbiana intestinal 
e a desinfeccaéo biolédgica do 
intestino pelos fermentos lac- 
ticos — J. M. pp Castro Margat, 
A Folha Médica, Rio de Janeiro, 
XIX, nos. 35 e 36, 1938; XX, nos. 
le 2, 1939. 


HEXAMYO 


460 VoL. xtu1 — Mato ve 1942 — No 5 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumério dos iltimos nimeros 


Arquivos da Assisténcia a Psi- 
copatas do Estado de Sao Paulo, 
VI, 243-450, setembro-dezembro 
1941 — Estudo das lesdes andto- 
mos patolégicas nos centros nier- 
vosos dos epilépticos mortos em 
estado de mal — Osorio Cesar; 
Epilepsia na crianga — Vicente 
Baptista; Da temperatura em psi- 
quiatria — J. N. de Almeida Pra- 
do; Obesidade e disttrbios hi- 
pofis4rios em uma esquizofrénica 
— J. Penha Godoy d’Alambert; 
Orientagaéo clinica na escolha do 
nivel de pungéo para exame do 
liquido céfalo-raquidiané — J. An- 
drade Silva Jr. e J. Baptista dos 
Reis; Meningioma da fossa ante- 
rior comprimindo grandemente o 
lobo frontal esquerdo e parcial- 
mente o direito, pela convexidade, 
e com sintomatologia muito es- 
cassa —- Paulo Pinto Pupo; Nar- 
cisismo em um caso de neurose 
obsessiva e de angtstia — Paulo 
Lentino; Dosagem da creatinina 
no liquido céfalo-raquidiano — J. 
B. dos Reis, Hans Schmidt e 
Alan Lara Williams; Sobre um 
caso de paralisia geral infantil 
— Vicente Baptista; do reflexo 
oro-orbicular em neuropsiquiatria 
— J. N. Almeida Prado. 


Arquivos de Biologia, X XVI, 
29-60, fevereiro 1942 — Acdo da 
estricnina sobre os embrides de 
galinha — E. Biocca; Caracteres 
de diferenciagio diagnéstico entre 
Clostridium chauvei e Clostridium 
septicum. Agdo das suas hemoli- 
sinas sobre os glébulos de varias 
espécies animais — F. Ottensooser 
e R. Regamey; Tratamento da 
psoriasis pelos polilisados — Ro- 
berto Pasqualin e Paulo V. Bot- 
tassi. 


Arquivos de Cirurgia Clinica 
e Experimental, V, 315-363, de- 
zembro, 1941 — Tratamento das 
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infecgdes urindrias — Carlos de 
Morais Barros; Rudolf Virchow 
— Walter Buengeler; Fisiopatolo- 
gia menstrual — José Medina. 


Arquivos do Instituto Biolé- 
gico, XIi, 1-324, 1941 — Treze 
novas espécies de ‘‘Elsinoe’’ do 
Brasil — A. A. Bitancourt e Anna 
E. Jenkins; Redescricgaéo do ‘‘Neo- 
lecanium silveirai’’ séria praga da 
videira e seu controle — H. 8S. 
Lapage e M. T. Piza; Sobre as 
variantes do virus X das batati- 
nhas nb Estado de S. Paulo — K. 
Silberschmidt, N. R. Nobrega e 
M. Kramer; Novos aspectos do 
problema da formagdéo dos cris- 
tais em folhas de fumo atacadas 
pelo mosaico — K. Silberschmidt e 
A. R. Campos; ‘‘Rochanaia Gut- 
mansi”’ nov. gen., nov. sp., novo 
lamilibranquio do Brasil — F. 
Lange de Morretes; Ensaios de 
vacinacgéo contra a colera avidria 
— J. Reis e P. Nobrega; Sobre 
tingitideos (Hemiptera) de Costa 
Rica com descrigées de espécies 
novas — Oscar S. Monte; Estu- 
dos sobre ‘“‘Temnocephalidae Mon- 
tecelli, 1899’, com estabelecimen- 
to de dois novos géneros austra- 
lianos e descrigéo de duas novas 
espécies neotrépicas — C. Pereira 
e R. Cuocolo; Contribuigio para 
© conhecimento dos membracf- 
deos neotrépicos — J. P. da Fon- 
seca; Descricéo de um novo géne- 
ro e nova espécie de coceideo pro- 
dutor de galhas — H. S. Lepage; 
Doencgas de pintos causada pelo 
bacilo piocidnico — J. Reis; O 
choque triptico — M. Rocha e 
Silva; Sobre as ‘‘Ratadas’’ no 
sul do Brasil e o ciclo vegetativo 
das taquaras — C. Pereira; Con- 
tribuigéo para o conhecimento da 
sativa — M. Autuori; Notas sobre 
uma colegio de fungos do Brasil 
meridional — C. G. Hansford; O 
diagnéstico histolégico da _ peste 
suina — P. Bueno. 
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Boletim da Cruz Azul, XXV, 
1-84, fevereiro 1942 — Fibro-mio- 
ma e gravidez — Caetano Cares- 
zato; Clinica rural — Jodo Perez; 
Exame funcional das fezes — Dur- 
val Rosa Borges; Disenteria ba- 
cilar e sulfamidotiazol — J. Cu- 
pertino; Embaixada médica — Ro- 
meu L. Cavalcanti. 


Folia Clinica et Bioldgica, 
XIV, 1-32, 1942 — Racao alimen- 
tar do desportista — F. A. de 
Moura Campos; Mechanimus of 
insulin-resistance and hy ersen- 
sitivity — F. W. Eichbaum; Con- 
sideragdes em torno de um cogu- 
melo isolado de um caso de blas- 
tomicose — F. de Almeida e.C. 
da Silva Lacaz. 


Gazeta Clinica, XL, 43-70, fe- 
vereiro 1942 — Blastomicose bra- 
sileira — Mendes de Castro, An- 
tonio Define, Jayme Cyis e Luiz 
Carvalhais. 


Publicagdes Médicas, XIII, 
1-72, 1942 — Glomérulo nefrite 
sub-aguda extracapilar — U. Le- 
mos Torres; Um caso de menin- 
gite purulenta (Pfeiffer) com apre- 
*sentagdo do paciente curado — 
Delorme de Carvalho; Um caso 
de lus inata florida — M. Vilaga; 
Cancro venéreo simples — Murilo 
W. Niemeyer; Contribuigio ao 
estudo do problema da readapta- 
¢io e reeducagao profissional dos 
tuberculosos — Homero Silveira. 


Resenha Clinico-Cientifica, 
XI, 79-106, margo 1942 — A zona 
sino-glomo-carotidiana em cirurgia 
— Saverio Latteri; Dameningite 
gomosa da abobada craniana — 
Onofrio Fragnito; Fisiologia da 
respiragio — Amedeo Herlitzka. 


F Revista Brasileira de Leprolo- 
gia, X, 1-128, marco 1942 — Es- 
tudo clinico das classificagdes da 
Lepra — Rubens Cunha Nobre- 
ga; Eritema nodoso na Lepra — 
Vicente E. Pecoraro; Considera- 
goes sobre exames_ bacterioscépi- 


cos na lepra — Frederico Hoppe 
Junior. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
XT, 1-30, janeiro 1942 — Resulta- 
dos atuais da radioterapia na pneu- 
monia artificial — Carl Fried. 


Revista de Gastro-Enterolo- 
gia de Sado Paulo, IV, outubro 
1942 — Consideragées gerais sobre 
as salmoneloses humanas e a cons- 
tituigéo antegénica das salmonelas 
— Lucas de Assumpgao; O quadro 
elinico dos estados carenciais frus- 
tos, determinados pela deficiéncia 
do fator Bl — F. Pompeu do Ama- 
ral; Vitamina A — F. X. Pinto 
Lima. 


Revista de Neurologia e Psi-' 
quiatria de Sado Paulo, VIII, 
1-38, janeiro-fevereiro 1942 — Ma- 
nifestagdes psfquicas inconcientes 
ou raras e espiritismo — E. de 
Aguiar Whitaker; Prdtica da con- 
vulsoterapia e seus resultados — 
Rafael de Melo Alvarenga. 


Revista de Obstetricia e Gi- 
necologia de Sado Paulo, 
265-322, uezembro 1941 — A do- 
sagem da sulfanilamida e sua in- 
portdncia no tratamento da gonoc- 
cocia feminina — Manuel Luis 
Perez, Normando Arenas e Oscar 
Rudge; Conduta clinica em alguns 
casos de mola hidatiforme e co- 
rioepitelioma — Sylla O. Matos 
e Carlos da Silva Melo. 


Revista Paulista de Medicina, 
XIX, 317-379, dezembro 1941 — 
Apendicite crénica — Oscar Mon- 
teiro de Barros, Bernardes de Oli- 
veira e Rafael P. de Barros; Con- 
sideragdes sobre a lues latente — 
José Ramos Junior; Estudo ra- 
diolégico “in vivo’’ da circulagéo 
no varicocele por meio de liquidos 
de contraste — Eduardo Cotrim 
e Jarbas Barbosa de Barros; Es- 
tudos sobre os estrogénicos sinté- 
ticos — Quintino Mingoja. 


Revista Paulista de Tisiolo- 
gia, VIII, 1-58, janeiro-fevereiro 
1942 — Prof. Alvaro Lemos Tor- 
res — Clemente Ferreira; Consi- 
deragées sobre 290 casos de anti- 
gos frenicectomizados — Décio de 
Queiroz Teles, J. Gomes dos Reis 
Jr.; e Caio Celidonio; Algumas 


71) 


462 


VoL. — Maro pve 1942 — Noe 5 


consideragdes sobre a reagio de 
Mantoux — R. Merege; Broncosco- 
pia e broncografia — Fabio Bel- 
fort; Apresentacgéo dos primeiros 
trabalhos da cineradiografia clini- 
ca — José Moretzsohn de Castro 
e José Jany; Mortalidade por tu- 
berculose, nos municfpios do vale 
do Paraiba, Estado de Sio Paulo — 
Rodolfo Mascarenhas e Rafael de 
Paula Souza. 


Sado Paulo Médico, XV, 107- 
-194, fevereiro 1942 — A lavagem 
das vesiculas seminais — Athayde 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Necrologia 


Pereira; Sistematizacio das res- 
secgdes dos nervos esplancnicos 
-pela via de acesso lombar infra- 
-diafragmdtica retro-peritoneal — 
S. Hermeto Junior; Modos de 
aplicagio do ozona em medicina 
— L. J. Bassiti; Dos agressivos 
quimicos de guerra — Renato 
Varandas de Azevedo. 


Seara Médica, II, 1-128, ja- 
neiro-fevereiro, 1942 — Patolo- 
gia dos gAnglios linfdticos — W. E. 
Maffei; Estudo das acrodngiopa- 
tias — José Barros Magaldi. 


Dr. Américo Brasiliense de 
Almeida Melo Filho — Faleceu 
recentemente, nesta Capital, o dr. 
Américo Brasiliense de Almeida 
Mello Filho, uma das personalida- 
des mais conhecidas e estimadas 
da classe médica de S. Paulo. O 
ilustre extinto sempre se destacou, 
no meio em que viveu, pelos pre- 
dicaaos morais e inteletuais de que 
era dotado. Serviu no Partido con- 
servador, ocupando cargos de con- 
fianga na politica do Império. 
Proclamada a Repidblica, afastou- 
se inteiramente de qualquer ativi- 
dade politica, tendo-se dedicado 
exclusivamente ao exercfcio de sua 
profissao. 

Formado pela Faculdade de Me- 
dicina do Rio de Janeiro, em 
1889 exerceu a clinica, por algum 
tempo, na Capital Federal, trans- 
ferindo-se em 1892 para esta Ca- 
pital. Foi fundador, com alguns 
de seus colegas, da Faculdade de 
Farmacia e Odontologia de S. Pau- 
lo, da qual foi por mais de trinta 
anos professor catedrdtico de Ma- 
téria Médica e Terapéutica, le- 
cionando ainda, interinamente, di- 
versas outras cadeiras. Foi vice- 
-diretor da mesma Faculdade du- 
rante dez anos, tendo recusado 
varias vezes a Diretoria, que exer- 
ceu, entretanto, por mais de uma 
vez, em cardter interino. Prestou 
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relevantes servigos ao Servico Sa- 
nitério do Estado, como inspetor 
em comissaéo, tendo sido auxiliar 
de confianga do saudoso higienista 
Emilio Ribas, de quem foi secreté- 
rio-médico. Exerceu interinamen- 
te os cargos de assistente do Ins- 
tituto Bateriolégico e do Hospital 
do Hospitla do Isolamento. 

Durante mais de trinta anos 
prestou excelentes servigos 4 San- 
ta Casa de Misericérdia de Sao 
Paulo, que, como recompensa, con- 
feriu-lhe o titulo de Irmao Prote- 
tor, a mais alta dignidade de seu 
compromisso. Desde o ano de 
1903 foi chefe de clinica do Asilo 
de Inv4lidos, nesse tempo instala- 
do no velho prédio da rua da Glé- 
ria mais tarde transferido para as 
novas e modernas instalagdes da 
Chacara Jaganaé. Foi Membro da 
Mesa Administrativa da Santa 
Casa, cargo que exerceu até o ano 
de 1941. 

A Real e Benemérita Sociedade 
de Beneficéncia Portuguesa pres- 
tou inestimdveis servigos por um 
longo perfodo de quasi cinquenta 
anos, tendo chegado a desempenhar 
o cargo de seu Diretor Clinico. 
Atualmente, era Diretor Cl{nico 
Honorério e Socio Cruz de Honra, 
a mais alta distingéo honorffica 
da instituigéo. Desempenhou gran- 
de atividade em 1918, durante 4 
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gripe espanhola, como chefe de 
Clinica Médica do Hospital Sao 
Joaquim. 

Membro titular da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Séo Paulo 
desde o ano da sua fundacao, exer- 
ceu diversos cargos da sua Diretoria 
tendo sido elevado 4 Presidéncia 
daquela Sociedade em 1923, num 
perfodo de lutas internas em que 0 
seu nome foi indicado como candi- 
dato de conciliagio aceito por 
ambas as fagdes e de que lhe re- 
sultou o titulo de pacificador da 
classe médica. 

Prestou ainda colaboragao a ou- 
tras instituigdes culturais e filan- 
trépicas desta Capital, frequentan- 
do as suas sessdes e fazendo parte 
de suas respectivas diretorias, tais 
como o Instituto Histérico e Geo- 
grafico de S. Paulo, Sociedade de 
Medicina Legal e Criminologia, da 


A solenidade da inauguracéo 
— Realizou-se no dia 17 de abril, 
ds 20 horas e meia, no salaio nobre 
da Escola ‘‘Caetano de Campos’”’, 
a solenidade de inauguracgéo do 
Curso de Emergéncia para Enfer- 
meiras, criado por iniciativa da 
Secretaria da Seguranga Publica, 
com a cooperacgaéo de varias insti- 
tuigdes oficiais ou de interésse 
ptblico. 

A ésse ato solene estiveram pre- 
sentes, entre outros, os srs. Acacio 
Nogueira, secretério da Seguranca 
Publica; general Mauricio Cardo- 
so, comandante da 2.* Regido Mi- 
litar; major Hipolito Trigueirinho, 
representante do Interventor Fer- 
nando Costa; coronel Gaudie Ley, 
comandante da Forga Policial do 
Estado; major Olinto de Franga, 
superintendente da Ordem Polif- 
tica e Social; coronel Maciel 
Monteiro, Pedro de Oliveira Ribei- 
ro, Afranio Amaral, Cunha Bueno, 
representante do sr. Abelardo Ver- 
guciro Cesar; Procépio Ribeiro 


dos Santos, representante do sr. 
Gofredo T. da Silva Teles; _Moa- 
cir Cunha Fonseca representante 
do sr. Paulo de Lima Corréia: e 


Curso de Emergéncia para Enfermeiras 


qual foi muito tempo vice-presi- 
dente. Durante mais de trinta 
anos, a0 lado de Clemente Ferreira, 
serviu 4 Liga Paulista Contra a 
Tuberculose, na qual ocupou di- 
versos cargos da Diretoria, inclu- 
sive o de _ vice-presidente. Era 
Médicos da Beneficéncia Portu- 
guesa. 

Foi durante largos anos colabo- 
rador assiduo da ‘‘Gazeta Clinica” 
o mais antigo jornal médico de 
S. Paulo. 


Dr. Dorival de Camargo Pen- 
teado — Faleceu, no dia 26 do 
corrente, no Rio de Janeiro, o dr. 
Dorival de Camargo Penteado cien- 
tista de largo renome no pais, 
que foi diretor do Instituto Bu- 
tantan, desta capital, e, poste- 
riormente, vice-diretor do Insti- 
tuto ‘Vital Brasil’, de Niteroi. 


Luiz Monteiro, representante do 
prof. Candido Mota Filho. 

Estavam ainda presentes a sra. 
d. Isabel Gomes, presidente da 
Cruz Vermelha; representantes do 
Corpo de Saude do Exército e do 
Corpo Médico da Forga Policial; 
uma representagéo da Escola de 
Cadetes dessa Forga: ‘‘Samarita- 
nas’ e alunas da Cruz Vermelha; 
funciondrias das reparigées de Po- 
licia da capital; além de numerosa 
assisténcia. 

Tomando a palavra, o dr. Acé- 
cio Nogueira, secretério da Se- 
guranca proferiu um bri- 
lhante discurso: 

Terminada sob vibrantes aplau- 
sos a oracdo do sr. secretdério da 
Seguranga Pdblica,o sr. general 
Mauricio Cardoso pronunciou elo- 
quente improviso, em que expri- 
miu seu contentamento pela fun- 
dagaio da Escola. 

Também em Ribeiréo Preto, — 
afirmou s. exa. — foi inaugurada 
hé dias uma escola de enfermeiras, 
pela qual existe vivo entusiasmo 
naquela cidade. Formulando seus 
votos para que todas as cidades 
de S. Paulo sigam o exemplo dado 
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pela secretaria da Seguranga, o 
general Mauricio Cardoso a 
disposigfo da Escola o Hospital 
Militar, afirmando também o in- 
tuito de cooperfagéo de todos os 
médicos militares. Finalmente 
como comandante da Segunda Re- 
gido Militar, congratulou-se com 
a louvavel iniciativa. 

Depois de breves momentos, o 
sr. Afranio Amaral proferiu a aula 
inaugural do curso, sob o pronto 
socorro das picadas de animais ve- 
nenosos. Nessa prelegdo, o ilus- 
tre médico dissertou, com erudi- 
cio e clareza, sobre as aranhas 
verdadeiras e caranguejeiras, sobre 
os escorpides, miridpodos, vespas e 


abelhas, e sobre as serpentes, de- 
morando-se particularmente no es- 
tudo da picada destas dltimas. 

Acompanhando sua palestra com 
a protegéo de gravuras, explicou a 
mecanismo da inoculagao. os sin- 
tomas provocados pelo veneno, a 
dose minima mortal, o modo de 
preparo e administragdéo dos séros, 
e, por fim, as primeiras medidas a 
serem tomadas pelas enfermeiras, 
enquanto aguardam a vinda do 
médico. 

Encerrando sua aula, o sr. Afra- 
nio Amaral fez exibigéo de uma 
pelicula cinematogrdfica,  eluci- 
dando plenamente o assunto ver- 
sado. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


Homenagem a memoria do 
prof. Alc@ntara Machado — Co- 
memorando o 1.° aniversario do 
falecimento do prof. AleAntara Ma- 
chado, ocorrido a 1.° de abril de 
1941, a Sociedade de Medicina Le- 
gal e Criminologia de Sao Paulo 
realizou, no Instituto ‘‘Oscar Frei- 
re’’, uma sessio solene, durante a 
qual o sr. Cesar Salgado pronun- 
ciou expressiva oracao. 

A sesséo foi presidida pelo pro- 
fessor Flaminio Favero, depois de 
tecer vdrias consideragées sobre o 
ilustre morto, congratulou-se com 
a assisténcia pela escolha que havia 
sido feita, do sr. Cesar Salgado, 
como o orador principal da noite. 


Tomando a palavra, o sr. Cesar 
Salgado demorou-se na tribuna por 


Estatistica 


Obitos, nascimentos e casa- 
mentos em Séo Paulo — Duran- 
te o ano de 1941, faleceram, no 
munic{pio da capital, segundo da- 
dos fornecidos pela Seccado Técni- 
ca de Estatistica Sanitaria, 19.295 
pessoas vitimadas por febre ti- 
féide, 80; escarlatina, 2; coquelu- 
che, 308; difteria, 74; tuberculose, 
do aparelho respiratério, 1.716; 
outras tuberculosas, 202; impalu- 
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mais de uma _ hora, estudando 
longamente a personalidade do 
eminente professor de medicina, 
legal em todas as suas facetas. 
Tratou com rara felicidade, do 
orador jurista, legista, professor, 
poeta, jornalista e escritor, demo- 
rando-se, entretanto, no estudo de 
AlcAntara Machado como o mais 
amante filho da sua terra, 4 qual 
— na expressio do orador — se 
sentiu ligado durante toda a sua 
vida honrando e dignificando o 
nome da sua patria e do seu tor- 
rao natal. 

Depois de agradecer ao orador 
e aos assistentes a consideragio 
que acabavam de tributar 4 me- 
méria do ilustre morto, o profes- 
sor Flaminio Favero deu por en- 
cerrada a sessao. 


Sanitaria 


dismo, 42; sffilis, 445; gripe, 337; 
sarampo, 1.146; tifo exantemati- 
co, 11;  outras doengas infecio- 
sas e parasitdrias, 759 (sendo 417 
de disenteria); cancer e outros 
tumores malignos, 1.190; tumores 
néo malignos ou cujo cardter nio 
foi especificado, 88; reumatismo 
crénico e gota, 13; diabete assu- 
carado, 210; alcoolismo agudo 
ou crénico, 43; avitaminoses, ou- 


Anais PAuLIsTAS DE MepicinA E CirurRGIA 467 


tras doengas gerais, doengas do 
sangue, e envenamentos crénicos, 
210; meningite meningococci- 
ca, 178; lesdes intracraneanas de 
origem vascular, 710; outras doen- 
cas do sistema nervoso e dos or- 
gios dos sentidos, 150; doengas do 
coragéo 1.834; outras doengas do 
aparelho circulatorio, 920; bron- 
quites, 137; pneumonias e bronco- 
-pneumonias, 1.824; outras doen- 
cas do aparelho respiratorio, 339; 
diarréia e enterite, 2,910; (2.631 
abaixo de 2 anos); apendicite, 
71; doengas do figado e das vias 
biliares, 361; outras doengas do 
aparelho digestivo, 413; nefrites, 
1.303; outras doengas dos apa- 
relhos urindrio e genital, 193; sep- 
ticemia e infecgdes puerperais, 62; 
outras doencgas ou acidentes da 
gravidez, parto e estado puerpe- 
ral, 88; doengas da pele e do te- 


cido celular, dos ossos e dos é6rgéos 
da locomogao, 146; debilidade con- 
génita, vicios de conformagéo con- 
génita, nascimento prematuro e 
doengas peculiares do 1.° ano de 
vida, 932; senilidade, 52; suicidios, 
164; homicfdios, 61; acidentes de 
automéveis, 133; outras mortes 
violentas ou acidentais, 395 e 
causas nao especificadas ou mal 
definidas, 43. 

Das 19.295 pessoas falecidas, 
10.469 pertenciam ao sexo masculi- 
no e 8826 ao feminino; 4.6242 
eram menores de um ano; 2.478 
masculinos e 2.164 femininos; e 
951 residiam fora do municipio. 

Houve, no mesmo perfodo, 12.002 
casamentos; 34.355 nascimentos; 
17.581 masculinos e 16.774 femi- 
ninos; 1.722 nati-mortos; 972 
masculinos e 750 femininos. 
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